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s.b.k.a. Ca mo ya lib da Tssu-s ped k li ni kis ba za ze

1992 wels, re gis t ri re bul iq na 1999 wlis T vis. aR -

niS nu li aso ci a cia war mo ad gens kav Sirs,xu Ti fi -

zi ku ri pi ris mi er Ca mo ya li be buls, ro me lic da -

ar s da sa qar T ve los 1997  wlis sa mo qa la qo ko deq -

sis de bu le be bis Se sa ba mi sad. `a so ci a ci is~ saq mi -

a no bis va da ga nu sazR v re lia, aqvs da mo u ki de be li

ba lan si sa qar T ve lo sa da ucxo e Tis sa ban ko da -

we se bu le beb Si. am  kav Si ris miz neb s  war mo ad gens _

for mu li re bis mo Zeb na gul-sis x l Zar R v Ta  sis te mis

rev ma ti tu li, rev ma tu li, ara rev ma tu li  da zi a ne be -

bis, gu lis iSe mu ri da a va de ba Ta, mi o kar di u mis in -

far q tiT, kar di o pa To e bis sxva das x va for me bis, bav -

S v Ta hi po ten zi e bis, spor tu li gu lis da sxva pa -

To lo gi u ri pro ce se bis na ad re vi di ag nos ti re ba -

Si, kar di o lo gi is gan vi Ta re ba, ag reT ve bav S v Ta kar -

di lo gi iT da in te re se bul stu dent-axal gaz r do -

bi sad mi yo vel g va ri dax ma re bis ga we va. saq mi a no bis

sa gans war mo ad gens gul sis x l Zar R v Ta usis x lo in -

s t ru men tu li kvle va. e. kg. 15 gan x r Si, fag _ dat -

vir T vi sas, eleq t ro ga moT v liT ve lo met ria, pul -

su ri mru de bi, ka pi da ri sko pa, re og ra fia, eqo kar -

di og ra fi a  da s x va. ag reT ve, imu no lo gi u ri da ge -

ne ti ku ri mar ke re bis kvle va. aR sa niS na via, rom `a -

so ci a ci is~ wev re bi Se iZ le ba iy v nen ro gorc

iuri di u li ase ve fi zi ku ri pi re bi, rom le bic izi -

a re ben mis miz neb sa da saq mi a no bis prin ci pebs we -

ri lo bi Ti gan cxa de bis sa fuZ vel ze. ̀ a so ci a ci is~

wev rebs akis ri aT gar k ve u li uf le ba-mo va le o be -

bi. mo na wi le o bis mi Re ba wes de biT gaT va lis wi ne -

bu li we siT. `a so ci a ci is~ mar T va Si, isar geb lon

aso ci a ci is kon sul ta ci e biT da re ko men da ci e biT,

mo na wi le o ba mi i Ron gan z ra xul  p ro eq teb ze, mi i -

Ron  fi nan su ri mxar da We ra `a so ci a ci is~ fon de -

bi dan, ag reT ve _ ga vid nen ̀ a so ci a ci i dan~. ̀ a so ci -

a ci is~ mar T vis or ga nos war mo ad gens `a so ci a ci -

is~ wev r Ta ̀ sa er To kre ba~, ro me lic mo iw ve va 1 jer

we li wad Si, an sa Wi ro e bi sa mebr. Ti To wels mi e kuT -

v ne ba Ti To xma. wi nam de ba re wes de ba Za la Sia mi -

si re gis t ra ci is Ta ri Ri dan. am ri gad, aR niS nul

aso ci a cis kar di o lo gi is dar g Si akis ria mniS v -

ne lo va ni fun q cia-mo va le o be bi, ro me lic da fuZ ne -

bu lia eqim Ta gu lis x mi e re ba sa da Se moq me de biT

da mo ki de bu le ba ze am dar gis mi marT.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta
aso ci a cia saq vel moq me do aq ci e bi

1992wlidan 1998 wlam de mim di na re ob da pe ri o du -

lad mo sax le o bis hu ma ni ta ru li ga sin j ve bi. sul

1998 wli dan so ci a lu ri pe di at ri is fond- Tan er -

Tad da iwyo saq vel moq me do aq ci e bi. aq ci ebSi mo -

na wi le o ben: ga mo Ce ni li qar T ve li pe di at re bi. mim -

di na re obs avad m yof Ta la bo ra to ri u li da in -

s t ru men tu li kvle va da sxva. urig de baT me di ka -

men te bi. Ca u tar daT ram de ni me aTe u li sas w ra fo

ope ra cia. aTo biT avad m yofs Ca u tar da ufa so ga -

mok v le va da mkur na lo ba sxva das x va wam y van kli -

ni keb Si.

07.01.98-07. 02. 99ww. Tbi li si, ga i sin ja 9200 bav Svi.

23.24.01.99w. aR mo sav leT sa qar T ve lo. cen t ri q. Te -

la vi. ga i sin ja 3500-ze me ti bav S vi. 12-13-14. 02. 99

Tbi li si te le vi zi is mu Sak Ta Tvis Ria ka ris dRe;

ga i sin ja 100-mde bav S vi da da u rig daT me di ka men -

te bi. de da Ta da bav S v Ta sa di ag nos ti ko cen t r -

Si da ag reT ve qa la qis sxva das x va po lik li ni keb -

Si Ca mo ya lib da ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas -

wav le bel Ta ufa so kon sul ta ci e bi kvi raSi er -

T jer. qa la qis wam y van pe di at ri ul kli ni keb Si

tar de ba ma Ral k va li fi ci ur pro fe sor-mas wav le -

bel Ta u fa so kon sul ta ci e bi Tve Si er T jer. aq -

ci eb Si sxva das x va pro fi liT mo na wi le ob d nen:

1. ka ni sa da ven se ne u le ba Ta in s ti tu ti

2. pa ra zi to lo gi is sa mec ni e ro-kvle vi Ti in -

s ti tu ti da sxv. dawye bu lia mu ni sa da ti lis

sa wi na aR m de go pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi

dam kur na lo bis eta pi. ase ve da rig de ba Se sa ba -

mi si me di ka men te bi. da i beW da da gav r cel da mu -

ni sa da ti lis sa wi na aR m de go Se sa ba mi si ufa -

so sa max sov ro e bi.

12-13-14.03.99w. eq s pe di cia foT sa da aba Sa Si. 13. 03.

99w. q. fo Ti,ga i sin ja 950 bav S vi. da u rig daT me ti -

ka men te bi.

13-14.03.99w. q. aba Sa da aba Sis ra i o ni (s. qe di si,

s. ma ra ni da sxv.)

29-30. 01-07. 08. 99w. ga i sin ja 4400 bav S vi,da u rig -

daT me di ka men te bi.

23-24-25. 08. 99 w. Ca tar da ufa so la bo ra to ri -

u li da in s t ru men tu li kvle va. q. xo bi da q. zug -

di da u rig daT mu ni sa da ti lis sa wi na aR m de go wam -

le bi.

04.04.99w. eq s pe di cia fa sa na ur Si kom p leq sur ad

ga i sin ja 400-ze me ti bav S vi.

07.05.99w. eq s pe di cia gu ri is re gi on Si. q. lan Cxu -

Ti Ca u tar daT ufa so la bo ra to ri u li da in s t -

ru men tu li kvle va, da u rig daT me di ka men te bi.

18.05.99w. Ca tar da ga sin j ve bi q. rus Tav Si (ga i sin -

ja 250-ze  me ti  bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

22. 06. 99w. Ca tar da ga sin j ve bi sa ga re jo Si

(ga i sin j da 250-ze me ti bav S vi,da rig da me di ka -

men te bi).

13-14.08.99 w Ca mo xa ta u ri (ga i sin ja 1500-mde bav-

Svi).

15.08.99 w. bax ma ro (ga i sin ja 2000-ze me ti bav S vi-

dam s ve ne be li) zRvis do ni dan 2050m.

16.08.99w. eq s pe di ci a ga da vi da bax ma ro dan aWa ris ma -

Ral m Ti an ra i o neb Si (sul ga i sin ja 750-ze me ti bav -

S vi) zRvis do ni dan 2300-2400m.

17.09.99 w. Ca tar da kom p leq su ri ga mok v le ve bi Tbi -

li sis upat ro no bav S v Ta sax l Si.

16.10.99w. Ca tar da ga sin j ve bi du SeT Si (ga i sin ja

200-mde bav S vi, da rig da me di ka men te bi).

2000 we li
26.02.2000 w. q. go ri ga i sin ja 500-ze me ti bav S vi,

da rig da me di ka men te bi

23.03.200 w. axal go ri, ga i sin ja 30 bav S vi.

ssaaqqaarrTTvveellooss  bbaavvSSvvTTaa

kkaarrddiioollooggTTaa  aassoocciiaacciiaa
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01.04.2000 w. mar ne u lis r-ni sof. we raq vi ga keT -

da sis x lis sa er To ana li zi, in s t ru men tu li ga -

mok v le ve bi - eqos ko pia, en ce fa log ra ma da sxva.

sul ga i sin ja 1500 bav S vi da mom v le li.

15.04.2000. w. gur ja a ni kom p leq su ri ga sin j ve bi,

ga i sin ja 1200-mde bav S vi da rig da me di ka men te bi.

29.04.2000 w. q. rus Ta vi (kos ta vas #6) ga i sin ja

300-mde bav S vi.

05-06-07. 2000 w. ga sin ju lia av Wa lis ko lo ni is

bav S ve bi.

20.07-28.07. 2000 w. wyne Tis bav S v Ta sax l Si ga sin -

ju lia 60 bav S vi.

21-22-23.-7. 2000w. aba Sis r-ni sof. sa ki e Ti sa da sam -

t re di is r-nis aR saz r del Ta sko lis bav S v Ta ga -

sin j ve bi.

7-8.08. 2000 w. bax ma ro-bu Su mi ga i sin ja 1925

bavSvi.

2001 w.
15.03. 2001 w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mok v le -

va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro -

mel Ta bav S vebs.

23.06.2001w. ga i sin ja da kom p leq su ri ga mokv le -

va Ca u tar da rus Ta vis azo tis qar x nis Ta nam S ro -

mel Ta bav S vebs.

14-15-16. 09. 2001w. baR da dis r-ni sof. sa ir me, wi-

Tel xe vi, ro xi, II  ob Ca, xa ni, ze ga ni, saq ra u la. ga i -

sin ja 2500 bav S vi.

2002 we li
10.03. 2002 w. axal go ri ga i sin ja 250 bav S vi.

20-04. 2002wl. siR na Ris r-ni ga i sin ja 450 bav S vi

23-24-25-26. 2002w. xu lo (a Wa ra) sa pat ri ar qos- Tan

er Tad ga i sin ja 600 bav S vi da 100 moz r di li.

27-28-29. 06. 2002w. q. Tbi li si 20 moz r dil Ta po -

lik li ni ka, 10 bav S v Ta po lik li ni ka, 121 bavSv Ta -

po lik li ni ka ga i sin ja 400 bav S vi.

16-17-18-19. 07. 2002w. ko do ris xe o ba (afxa ze Ti) ga -

i sin ja 250 bav S vi.

3-4-5-6. 2002w. mTa-Tu Se Ti,dik lo,oma lo,Se na qo, ga -

i sin ja 200 bav S vi.

2003 we li
5. 03. 2003w. sam cxe-ja va xe Ti ga i sin ja 1250 bav -

S vi.

17.04. 2003w. we ro va ni ga i sin ja 450 bav S vi.

20.05. 2003w. bor jo mi ga i sin ja 870 bav S vi.

25.06. 2003w. mTa-Tu Se Ti ga i sin ja 320 bav S vi.

30.07. 2003w. bax ma ro ga i sin ja 630 bav S vi.

20.08. 2003 w. zes ta fo ni ga i sin ja 210 bav S vi.

7.09. 2003 w. zug di di ga i sin ja 290 bav S vi.

15.10. 2003 w. ra Wa ga i sin ja 170 bav S vi.

18. 10. 2003 w. dma ni si ga i sin ja 180 bav S vi.

2004 we li
mar ti-ap ri li-ma i si: kas pi, gur ja a ni, Te la vi, ax -

me ta, la go de xi, siR na Ri, bod be, as pin Za, axal ci xe,

bor jo mi,Tbi li si,zes ta fo ni,xa ra ga u li,Wi a Tu ra

ga i sin ja 1728 bav S vi. so ci a lu ri pe di at ri is dac -

vis fon dis mi er sa qar T ve los sa pat ri ar qos Ta -

nad go miT sa qar T ve los sxva das x va re gi o neb Si:

zug di di,xu lo,xel va Ca u ri,qe da, lan Cxu Ti, oz u r -

ge Ti, in gi ri _ Ca tar da saq vel moq me do aq ci e bi, sa -

dac ga i sin ja, Se sa ba mi si kva li fi ci u ri sa me di ci -

no kon sul ta cia ga e wia da me di ka men te bi da u rig -

da 2400 bavSvs.

2005weli
mrne u lis re gi on Si,ga i sin ja 700 bav S vi da 800

moz r di li.

18 iv li si kas pi 450 bav S vi.

8 oq tom be ri mcxe Tis ra i o ni 300 bav S vi.

14-15-16 oq tom be ri len te xi 850 bav S vi da 200 mo -

zar di.

2006 we li
2006 wlis 18 Te ber vals kli ni ka Si Ca tar da Ria

ka ris dRe. ga i sin ja mxat var Ta kav Si ris 20 oja -

xi. mar t Si Ria ka ris dRe. ga i sin ja ltol vil Ta

100-ze me ti bav S vi.

ap ril Si sa gu ra mo Si el Ce bis mo na wi le o biT Ca -

tar da aq cia.

31 ma iss q. rus Tav Si ga i sin ja 450 bav S vi.

1-2 iv niss Tssu-Si Ca tar da Ria ka ris dRe. ga i -

sin ja 400 bav S vi.

maT Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la -

bo ra to ri u li ga mok v le ve bi.

9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca tar da gas v li Ti ga -

sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin -

ja 120 bav S vi.

no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2007 we li
mar ne u li. ufa so kon sul ta cia Ca u tar da 110 bav-

Svs. ga mov lin d nen sqo li o ziT da a va de bu li bav -

S ve bi. ga da e caT es pan de re bi da me To du ri re ko men -

da ci e bi sam kur na lo fiz kul tu ris Se sa xeb.

du Se Ti. kan sul ta cia Ca u tar da 280 bavSvs.

axa Se ni. kan sul ta cia Ca u tar da 85 bavSvs.

_ bav S v Ta kar di o lo gia ga i sin ja 400 bav S vi. maT

Ca u tar daT kon sul ta cia da kli ni ko la bo ra to -

ri u li ga mok v le ve bi. 9-10 iv niss kas pis ra i on Si Ca -

tar da gas v li Ti ga sin j ve bi. (ga i sin ja 300 bav S vi.

1 iv liss cxin va lis ra i on Si om Si mo na wi leTa

500 bav S vi ga i sin ja. seq tem ber-oq tom ber Si ga i sin -

ja 120 bav S vi.

no em ber Si ga i sin ja Jur na lis t Ta 100-200 oja xi.

2008 we li
1 iv ni si – Ria ka ris DdRe (ga i sin ja 200 bav S vi)

2 iv ni si Teddy be ar (ga i sin ja 300 bav S vi)

14 iv nis ax me ta (qa qu co ba - ga i sin ja 450 bav S vi,

ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok v le ve bi muc -

lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da rig da Se sa ba -

mis me di ka me te bi

27  iv ni si – sa qar T ve los seq ci is aR d ge na

20 ag vis to – Stop Rus sia/ igo e Tis aq cia
1 seq tem be ri – Stop Rus sia/ Tbi li si jaW vis aq cia

4 oq tom be ri Ria ka ris DdRe kon sul ta cia, ga -

mok v le ve bi: muc lis Rrus eqos ko pia, ekg da sxva.

Sed ga mxat v re bis da xel v ne bis moR va we e bis mas -

ter-kla si bav S ve bis T vis

6 de kem be ri ber g ma nis kli ni ka Si ufa sod ga i sin -

ja 110 bav S vi, ro mel Tac Ca u tar daT Sem de gi ga mok -

v le ve bi muc lis Rrus eqos ko pia,ekg da sxva. da -

rig da Se sa ba mis me di ka me te bi

13.06.2009 xaSuri ga i sin ja 750 bav S vi

26.12.2009 barisaxo ga i sin ja 80 bav S vi
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2010 we li
4 iv li si – Ria ka ris omSi daRupulTa oja-

xis wevrebi (ga i sin ja 50 bav S vi)

10 iv li si – karaleTi. ga i sin ja 200 bav S vi

da daurigdaT medikamentebi.

4 noemberi – wminda keTilmsaxuri mefe Ta ma ris

skola pansionis bavSvebi. ga i sin ja 50 bav S vi.

3-4 dekemberi – ga i sin ja sporcmeni 400 bav S vi.

2011 we li
1 iv ni si _ ga i sin ja 200 bav S vi.

24 dekemberi – ga i sin ja 200 bav S vi.

2012 we li

1 iv ni si – ga i sin ja 250 bav S vi

27.07  _ Telavi, 11.08 _ karaleTi

22 dekemberi – ga i sin ja 250 bav S vi

dRem de aq ci eb Si sul ga i sin ja 93 727  bav S -

vi da aTa so biT xan Si Se su li. saq vel moq me do aq -

ci e bi grZel de ba.

bav S v Ta kar di o lo gi u ri aso ci a ci is mi er
Ca ta re bu lia kon fe ren ci e bi da sim po zi u me bi:
1992 w. I bav S v Ta kar di o log Ta kon fe ren cia. I

kon fe ren cia `Cven Tan er Tad ir w mu ne uke Te si mo -

mav lis re a lo ba~

01.VI. 99

II  kon fe ren cia ̀ jan m r Te li bav S vi mSvi do bi a ni

kav ka si a~

25.XII. 99 III  kon fe ren cia `dRe van de li eko no mi -

ku ri mi mar Tu le ba ni pe di at ri a Si da mi si per s peq -

ti va~ XXI sa u ku nis pe di at ria _ in va li do bis pro -

fi laq ti kis me di ci nad un da iq ces.

01. VI. 2000 IVkonferencia `Ca na sa xi dan bav S vis

uf le ba un da iyos da cu li~

27.III. 2001 Sex ved ra sa xal xo dam c ve lis ofis-

Si `a ras rul w lo va ni dam na Sa ve e bi, ma Ti uf le be -

bi da re a lo ba~

01. 06. 2001 V (XIX) kon fe ren cia `miZR v ni li ba-

vSvTa dac vis sa er Ta So ri sodRi sad mi~

30.03. 99, 01.06. 2000, 01.06. 2001

`bav S v Ta mkur na lo ba XXI sa u ku ne Si~ sim po zi -

u mi 1, #2, #5

23.04.99.01. 06. 2000

`bav S v Ta kve ba XXI sa u ku ne Si~ sim po zi u mi #1,

#2. 20. 05. 99. 01. 06. 2000

`or To pe di u li sko la~

sim po zi u mi #1, #2

17. 12. 99

`mu ko vis ci do zis di ag nos ti ki sa da mkur na lo -

bis sa kiTxe bi~

01. 06. 2000

axal gaz r da pe di at r Ta XVIII  kon fe ren cia

28. 02. 2001

er Tob li vi sa mec ni e ro kon fe ren cia ̀ res pi ra to -

rul da a va de ba Ta Te ra pi is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

pe di at ri a Si~.

01. 06. 2001

`Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos da cu li~

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001

`bav S vi, mo zar di da oja xu ri Za la do ba~

sim po zi u mi #1

01. 06. 2001 ̀ Ca na sa xi dan bavSvs uf le ba aqvs iyos

da cu li~

sim po zi u mi #1

13. 02. 2002 `a da mi a nis ge no mis pro eq ti~

10. 03. 2002 axal go ri,ma to ni zi re bu li sas me -

li `lo mi sis~ pre zen ta cia.

6. 11. 2002 sa er Ta So ri so kon fe ren cia Te ma -

ze: `mu ko vis ci do ziT da niv Ti e re ba Ta cvlis

kon s ti tu ci u ri moS li lo biT da a va de bul Ta sa -

me di ci no da so ci a lu ri prob le me bi~.

7. 11. 2002 sa er Ta So ri so ko nfe ren cia Te ma -

ze: `Tan da yo li li in feq ci e bis Ta na med ro ve ape-

q te bi~.

4. 04. 2003

pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi. IX kon fe -

ren cia.

1. 06. 2003

I  in ter net-kon fe ren cia (X sa mec ni e ro-praq -

ti ku li kon fe ren ci a) so ci a lu ri pe di at ri is

dac vis fon di ufa sod uS vebs da ari gebs ga -

zeTs `so ci a lu ri pe di at ri a~ da Jur nals `so -

ci a lu ri pe di at ri a~ (Suq de ba so ci a lu ri, sa -

me di ci no, pe da go gi u ri, fsi qo lo gi u ri, fsi qi at -

ri u li, re li gi u ri da sxva aq tu a lu ri da prob -

le mu ri sa kiTxe bi)

19. 12. 2003 sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log -

Ta II kon g re si.

1. 06. 2004. II  sa er Ta So ri so in ter net-kon fe -

ren cia. pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

22. 10. 2004. kon fe ren cia Te ma ze: `pe di at ri -

is aq tu a lu ri sa kiTxe bi~, ro me lic eZR v ne bo da

so ci a lu ri pe di at ri is pre zi den tis, ge ne ti ko -

sis viq tor mo roS ki nis na Tel xsov nas.

1. 06. 2005 pe di at ri is aq tu a lu ri sa kiTxe bi

XIV kon fe ren cia.

9. 09. 2005 Tbi li si, me ri o ti II  sa er Ta So ri -

so kon fe ren cia `jan m r Te li bav S vi mSvi do bi -

a ni kav ka si a~.

2006w. 1 iv ni si so ci a lu ri pe di at ris dac vis

fon dis kon fe ren cia. de kem ber Si axal gaz r da

pe di at r Ta li gis eqim spe ci a lis t Ta XXIII  kon -

g re si.

31.05. 2007 bav S v Ta kar di o lo gi is III kon g re si.

7.12. 2007  spdf me-17  kon fe ren cia.

07.10.08. kon fe ren cia `bav S vis da mo zar dis~

kar di o lo gi u ri seq cia (Tbi li si).

20.12.08 so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon -

dis da ESMNS er Tob li vi me o re kon fe ren cia

(Tbi li si).

12.06.2009 socialuri pediatriis dacvis

fondis XX konferencia

18.12.2009 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXI konferencia

01.06.10 walkis XXII  da saqarTvelos eqTan-

Ta II  konferencia.

03.12.10 profesor i. kvaWaZis 85 wlisadmi saiu-

bileo konferencia.

01.06.2011 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXVI konferencia

23.12.2011 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXVII konferencia

01.06.2012 bavSvTa kardiologTa IV kongresi

21-22.12.2012 socialuri pediatriis dacvis

fondis XXIX konferencia
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GPCA was founded on the base of TSMU pediatric clin-
ics in 1992 and was registered in 1999. Association was found-
ed by five persons according to Georgian Civil Codex Reg-
ulation in 1997. Association work is not limited, has inde-
pendent balance in Georgian and foreign banks. Main goals
of this association is early diagnostics of diseases like – Rheu-
matic and None-Rheumatic Cardiovascular diseases, heart
ischemic diseases, myocardial infarction, different car-
diomyopathy diseases, children hypertensions, Athlete’s
Heart and etc. Also, one of the main goals of GPCA is to help
all young people who are interested in Pediatric Cardiology.
Association works include bloodless instrumental research
like – ECG in 15 inclinations, PCG– during load, electric
velometry, capillaroscopy, rheography, echocardiography and
others, research ofimmunological and genetic markers.
Members of Association can be lawyers who share the goals
and main principles of work. Members of GPCA have de-
termined rights and duties: to participate in governing of As-
sociation and various projects, use the consultations and rec-
ommendations of Association, get financial support from As-
sociation funds and leave Association. The governing sys-
tem of Association is represented by general meeting of the
members which is held once in a year. Each member has one
vote. These charters are in action after registration. So, this
association has important duties and function, which is stim-
ulated by doctor’s sensitiveness and creative work in this field.

GEORGIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY 
ASSOCIATION CHARITY ACTIVITIES

From 1992 to 1998 GPCA was periodically holding hu-
manitarian examinations. From 1998 with the help of Social
Pediatrics Protection Fund started charity activities, in
which Georgian pediatrists were participating. Activities in-
cluded: Instrumental and laboratory research of patients in
different regions of Georgia, Medical gifts, several funded
emergency operations.

07.01.98 – 07.02.99 Tbilisi, - over 9200 children were ex-
amined.

23-24.01.99 East Georgia, - over 3500 children were ex-
amined.

12-13-14.02.99 Tbilisi, - over 100 children were examined
and gifted medicines. Free consultations by professors were
held by Mother and Child Diagnostic Centre and other hos-
pitals once a week, consultations in leading pediatric clinics
of the city once in a month. In these activities were also par-
ticipating: 1. Institute of skin and vein 2.Scientific Institute
of Parasitology and others. 

12-13-14.03.99 expedition in Poti and Abasha (Qedisi,
Marani and other), - 950 children were examined and gift-
ed medicines. 

29-30. 01-07.08.99 – 4400 children were examined and
gifted medicines.

23-24-25.08.99 Khobiand Zugdidi, - Free instrumental and
laboratory examinations were funded. Also medicines
against louse and itch were given.

04.04.99 - Expedition in Pasanauri – over 400 children were
examined.

07.05.99 – Expedition in Lanchkhuti – Free instrumental and
laboratory examinations were held and medicines were gifted.

18.05.99 Rustavi, - 250 children were examined and gift-
ed medicines.

22.06.99 Sagarejo, - 250 children were examined and gift-
ed medicines.

13-14.08.99 Chokhatauri, - over 1500 children were examined.
15.08.99 Bakhmaro, - over 2000 children were examined.
16.08.99 Adjara high-mountain regions, - over 750 chil-

dren were examined.
17.08.99 Tbilisi, – Examinations in Homeless children house.
16.10.99 Dusheti region, - over 200 children were exam-

ined and gifted medicines.

2000.
26.02.2000 Gori, - over 500 children were examined. Dif-

ferent medicines were given out.
23.03.2000 Axalgori, - 30 children were examined.
01.04.2000 Marneuli region (Werakvi), - General blood

analysis, instrumental examinations – echoscopy, encephalog-
raphy were done. Over 1500 children were examined.

15.04.2000 Gurjaani, - 1200 children were examined, med-
icines were given out.

29.04.2000 Rustavi, - 300 children were examined.
05.06.2000 – Children from Avchala colony were examined.
20-28.07.2000 – Children in Tskhneti Orphanage were examined.
21-22-23.07.2000 – Examinations in Abasha and Samtre-

dia region.
7-8.08. 2000, Bakhmaro-Beshumi – 1925 children were

examined.

2001.
15.03.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen

Factory were examined.
23.06.2001. Children of employees of Rustavi Nitrogen

Factory were examined.
14-15-16.09.2001 Baghdati region (Sairme, Witelkhevi,

Rokhi, Ochba, Xani, Zegani,Saqraula) – over 2500 children
were examined.

2002.
10.03.2002 Axalgori, - 250 children were examined.
20-04.2002 Sighnaghi, - 450 children examined.
23-24-25-26.05.2002 Khulo, - 600 children and 100

adults were examined with the help of Patriarchy.
27-28-29.06.2002 Tbilisi, - 400 children were examined

in different Hospitals.
16-17-18-19.07.2002 KodorisKheoba, - 250 children

were treated.
3-4-5-6.08.2000 Tusheti (Dikolo,Omalo,Shenaqo) – 200

children were treated.

2003.
05.03.2003 Samtskhe-Javakheti, - 1250 children were ex-

amined.
17.04.2003 Werovani, - 450 children were examined.
20.05.2003 Borjomi, - 870 children were examined.
25.06.2003 Mta-Tusheti, - 320 children were examined.
30.07.2003 Bakhmaro, - 630 children were examined.
20.08.2003 Zestaponi, - 210 children were examined.
07.09.2003 Racha, - 170 children were examined.
18.102003 Dmanisi, - 180 children were examined.

2004.
March, April, May – Kaspi, Gurjaani, Telavi, Akhmeta,

Lagodekhi, Sighnaghi, Bodbe, Aspindza, Axaltsikhe, Borjo-
mi, Tbilisi, Zestaponi, Kharagauli, Chiatura – over 1728 chil-
dren were examined. In different regions (Zugdidi, Khulo,
Khelvacharui, Qeda, Lanchkhuti, OzurgetiIngiri), SPPF
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held charity activities with the help of Patriarchy – over 2400
children were examined and medicines were given out.

2005.
Marneuli region – 700 children and 80 adults were examined.
18th of July, Kaspi – 450 children were examined.
8th of October, Mtskheta – 300 children were examined.
14-15-16th of October, Lentekhi – 850 children and 250

adults were examined.

2006.
18th of February –20 Painter Union families were examined.
March – over 100 refugee children were examined.
April – Charity activities were held by ambassadors in Guria.
31th of May – 450 children were examined in Rustavi.
1-2th of June - Open door day in TSMU, 400 children were

examined. They were held free consultations and laborato-
ry examinations.

9-10th of June, Kaspi - 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partic-

ipants were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were ex-

amined.

2007.
Marneuli – Free consultations for 100 children. Childrens

with Scoliosis were shown. They got espander gifts and were
recommended how to treat scoliosis.

Dusheti – 250 children were examined.
Akhalsheni–85 children were held consultations.
9-10th of June, Kaspi – 300 children were examined.
1th of July, Ckhinvali region – 500 children of war partic-

ipants were examined. In September-October – 120 children.
In November – over 200 of Journalist’s families were ex-

amined.

2008.
1st of June – Open door day (200 children were examined).
2nd of June – Teddy bear (300 children examined).
14th of June, Akhmeta (QaQucoba) - 450 children were

examined and gifted medicines. Also examinations like
echoscopy of abdominal cavity and ECG were held.

27th of June – restoration of Georgian Section.
20th of August - STOP RUSSIA (meeting at Igoeti)
1st of September, Tbilisi – STOP RUSSIA (meeting of chain)
4th of October – free consultations and examinations.

Painters and artists master classes were held.
6th of December – 110 children were examined in Bergman

Clinics with echoscopy of abdominal cavity, ECG and other.

2009.
13.06.2009, Khashuri – 750 children were examined.
26.12.2009, Barisakho – 80 children were examined.

2010.
4th of July – Open door day for family members of war

victims (50 children were examined).
10th of July, Karaleti – 200 children were examined and

medicines were given out.
4th of November – St. King Tamar orphanage children were

examined.
3-4th of December, Tbilisi– 400 sportsmen children

were examined.

2011.
1st of June, Tbilisi – 200 children were examined.
24th of December, Tbilisi – 200 children were examined.

2012.
1st of June ,Tbilisi – 350 children were examined.
22th of December, Tbilisi – 250 children were examined.
Till today over 93 727 children were examined and thou-

sands of old people. Charity activities continue.

SIMPOSIUMS AND CONFERENCES HELD BY GEOR-
GIAN PEDIATRIC CARDIOLOGY ASSOCIATION: 
1992. First pediatric cardiology conference – “believe

the reality of better future”.
01.06.1999. II conference – “Healthy child & peaceful Cau-

casus”.
25.12.1999. III conference – “Today’s economic directions

in pediatric and its perspective”. XXI century Pediatrics should
be the start of invalid prophylaxis.

01.06.2000. IV conference – “Child must have right to be
protected since embryo”.

27.03.2001. Meeting in ombudsman’s office – “Under aged
criminals, their rights and reality”.

01.06.2001. V conference dedicated to Children Protec-
tion National Day.

32.03.1999. 01.06.2000. 01.06.2001
“Child treatment in XXI century”
23.04.1999. 01.06.2000
“Child treatment in XXI century”
“Orthopedic school”
17.12.1999. Mucoviszidose treatment and diagnostics.
01.06.2000. Young Pediatrists XVIII conference.
28.02.2001. Urgent questions of Therapy of respiratory dis-

eases in pediatrics.
01.06.2001. “Child has right to be protected since embryo”.
01.06.2001. “Child, adult and family violence”.
13.02.2002. “Human genome project”.
10.03.2002. Akhalgori, - Presentationof toner drink

“Lomisi”.
06.11.2002. National Conference: Medical and social prob-

lems of people who suffer from mucoviszidose and metab-
olism disorder.

07.11.2002. “Contemporary aspects of inborn diseases”.
04.04.2003. “Urgent pediatric questions” (IX conference).
01.06.2003. Internet conference (X conference) – Social Pe-

diatrics Protection Fund gave out journals and magazines called
“Social Pediatrics” (In which is written about social, medical,
pedagogic, psychological, religious and other urgent problems).

19.12.2003. Second Georgian Cardiology Congress.
22.10.2004. “Urgent Pediatric questions” dedicated to SPPF

president, Victor Moroshkin.
01.06.2004. Second National Internet Conference.
01.06.2005. Urgent Pediatric questions.
09.09.2005. Tbilisi Marriot, - Second National Conference

“Healthy child & Peaceful Caucasus”.
1st of June, 2006. – SPPF conference. XXIII Congress of

Young Pediatrists League.
31.05.2007. III congress of Pediatric Cardiology.
07.12.2007. SPDF XVII conference.
07.10.2008. Conference – “Section of child and adult”.
20.12.2008. SPPF and ESMNS second conference.
12.06.2009. SPPF XX conference.
01.06.10. Second conference of Georgian surgeons and

XXII conference of Tsalka.
03.12.2010. Conference dedicated to I. Kvachadze 85th

anniversary.
01.06.2011. SPPF XXVI conference.
23-24.12.2011. SPPF XXVII conference. 
01.06.2012. IV congress of Pediatric Cardiology. SPPF

XXVIII conference.
21-22.12.2012. SPPF XXIX conference

10
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um niS v ne lo va ne sia, rom pe ri fe ri ul gan x -

reb Si ST in ter va lis 1 mm-iT cdo ma Se e sa ba -

me ba 400 000 mi o kar di u li boW kos da zi a ne bas

(gul m ker dis gan x reb Si ki 4000-s). am mo na ce -

me bis (Scha ef fer H., Haas H., 1962) gaT va lis wi ne -

biT sa Wi roa da auci le be lia uf ro me ti yu -

radRe ba da eT mos ST-T um niS v ne lo dar R ve veb -

sac, rom le bic aRi niS ne ba stan dar tul da mo -

no po la rul gan x reb Si, rad gan es cvli le be -

bi Se iZ le ba iyos uf ro mniS v ne lo va ni, vid -

re iSe mi is uf ro in ten si u ri ga mov li ne be bi

gul m ker dis gan x reb Si. mra va li sta tis ti ku -

ri mo na ce me bis Ta nax mad msu bu qi eleq t ro kar -

di og ra fi u li dar R ve ve bi war mo ad ge nen ko ro -

na lu ri ris kis aS ka ra faq to rebs (Ross S.R.,
1970).

swo red ami tom, vTvliT sa Wi rod dan xi lu -

li iqnqs sku pu lo zu rad ST seg men ti sa da T
kbi lis cvli le ba ni jan m r Tel sxva das x va asa -

kob riv bav S v Ta jgu feb Si.

Cvens mi er ga a na li ze bu lia 1981-2013ww-is 5 000

jan m r Te li bav S vi sxva das x va asa kob riv jgu -

feb Si.

T kbi lis far To bi ga ni sazR v re ba Sem de gi

for mu liT: S = 2/3. a. h, sa dac a aris si ga ne, xo -
lo h si maR le. Se sa ba mi sad di ag ra me bi ## 1-

15 asa xa ven T kbi lo is maq si ma lur da mi ni ma lur

farTs mm2, ekg-s 15 gan x ra Si – 12 Cve u leb ri vi

da 3 NeHb-is jan m r Tel bav S v Ta sxva das x va asa -

kob riv jgu feb Si.

di ag ra ma ## 1(a)-15(a) asa xavs da de bi Ti da

uar yo fi Ti T kbi lis Sem Tx ve va Ta ra o de no -

bebs pro cen teb Si,xo lo di ag ra ma ## 1-15 gan -

x reb Si T kbi lis maq si ma lu ri da de bi Ti, maq -

si ma lu ri da mi ni ma lu ri si maR le e bi, ase ve

uar yo fi Ti mi ni ma lu ri da maq si ma lu ri siR -

r me e bi.

T kbi lis far To bi ga ni sazR v re ba Sem de gi

for mu liT: S = 2/3. a. h, sa dac a aris si ga ne, xo -
lo h si maR le. Se sa ba mi sad di ag ra me bi ## 1-

15 asa xa ven T kbi lo is maq si ma lur da mi ni ma lur

farTs mm2, ekg-s 15 gan x ra Si – 12 Cve u leb ri vi

da 3 NeHb-is jan m r Tel bav S v Ta sxva das x va asa -

kob riv jgu feb Si.

di ag ra ma ## 1(a)-15(a) asa xavs da de bi Ti da

uar yo fi Ti T kbi lis Sem Tx ve va Ta ra o de no -

bebs pro cen teb Si,xo lo di ag ra ma ## 1-15 gan -

x reb Si T kbi lis maq si ma lu ri da de bi Ti, maq -

si ma lu ri da mi ni ma lu ri si maR le e bi, ase ve

ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le ba ni jan m r Tel
bav S v Ta sxva das x va asa kob riv jgu feb Si

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va
( sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

oorriiggiinnaalluurrii  ssttaattiieebbii

kardiologiakardiologia
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uar yo fi Ti mi ni ma lu ri da maq si ma lu ri siR -

r me e bi.
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# 1 cxril Si kar gad Cans Ti To e ul gan x ra -

Si T kbi lis maq si ma lu ri da de bi Ti, maq si ma lu -

ri da mi ni ma lu ri si maR le e bi, ase ve uar yo fi -

Ti mi ni ma lu ri da maq si ma lu ri siR r me e bi. 

amdenad,

rac Se e xe ba na xa zeb sa da di ag ra mebs, isi ni

sa Su a le bas iZ le vi an bav S veb Si (a sa kis mi u xe -

da vad) ga ni sazR v ros dep re si u li T kbi lis ar -

se bo ba:

- I  stan dar tul gan x ra Si – pir ve li as kob -

ri vi jgu fis gar da (cxri li # 1, di ag ra ma #

1).

- II  stan dar tul gan x ra Si – yve la asa kob -

riv jguf Si (cxri li # 1, di ag ra ma # 2).

- AVF-Si pir vel or asa kob riv jguf Si (cxri -

li # 1, di ag ra ma # 6).

- V4-Si – bo lo or asa kob riv jguf Si (cxri -

li # 1, di ag ra ma # 10).

- V5 da V6-Si – yve la asa kob riv jguf Si

(cxri li # 1, di ag ra ma # 11-12). uka nas k ne li

war mo ad gens ro gorc dRe nak lul, ise dro ul

axal So bil Ta kar di o lo gi a Si wam y van sa di ag -

nos ti ko kri te ri u mebs, ro me lic mniS v ne lo va -

nia ro gorc da sawyis Si da a va de ba Ta mkur na -

lo bi saT vis, ise mi si di na mi kis Se fa se ba-prog -

no zi re bi saT vis da rac mTa va ria, re a bi li ta -
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ci is pe ri od Si, uk ve moz r dil -

Ta gul sis x l Zar R v Ta sis te -

mis da a va de ba Ta pre ven ci i -

saT vis.

am Ja mad gan vi xi loT ST seg -

men tis cvli le ba ni.

# 5 da # 6 cxril Si mo ce -

mu lia ST seg men tis maq si ma lu -

ri cdo ma izo e leq t ru li xa -

zis ze moT da qve moT (mm-iT da

mm
2

-iT). ST seg men tis far To bi

ga ni sazR v re bo da Sem de gi for -

mu liT:

ST = QT1 – QRS
SST = ST > XST
di ag ra me bi ## 16-30 asa xa ven

ST seg men tis far Tobs aR niS -

nul gan x reb Si.

un da aRi niS nos, rom ST seg -

men ti sa da T kbi lis mor fo -

lo gi u ri cvli le ba ni un da

ga ni xi le bo des er Ti an kon teq -

s t Si: ST seg men tis izo e leq t -

ru li xa zi dan ze moT an qve -

moT cdo ma mi si for mis gaT -

va lis wi ne biT rka li seb ri, na -

xe var m T va ri seb ri, ga dat ri a -

le bu li, gad mot ri a le bu li

da a.S.). Tu ro gor T kbil Si

ga da dis da pi ri qiT, da de bi Ti

an uar yo fi Ti T kbi li mi si

sxva das x va for miT (or ku zi a -

ni, ga far To e bu li, wve ti a ni,

or fa zi a ni + - an - +), ro gor

ST seg ments mos devs da ri si

gag r Ze le baa. ami tom mig vaC nia

T kbi lis cvli le bi sa da ST
in ter va lis cdo mis ori en ti -

rad un da gan vi xi loT ara T-
P in ter va li, ara med P-Q seg men -
ti, rad gan praq ti ku lad is

uf ro sta bi lu ria da TiT q mis

aras d ros ar ga nic dis cdo -

mas. 

ST in ter va lis cdo mis xa -

ris xi un da ga i zo mos izo e -

leq t ru li xa zi dan, ro me lic

P-Q seg men tis gag r Ze le bas

war mo ad gens. imas Tan da kav Si -

re biT, rom S-T in ter va lis

for ma Se iZ le ba sxva das x vag -

va ri iyos, izo e leq t ru li fa -

zi dan in ter va lis cdo mis

do nis gan sazR v ri saT vis, Cve ni

az riT, un da ga mo vi ye noT S-T
in ter va lis QRS kom p leq s Tan

Se er Te bis wer ti li da ara S-
T in ter va lis Su a wer ti li.

ekg-ze is wer ti li, ro gorc

we si Se sam C ne via, igi re po la -

ri za ci is pro ce sis dawye bas

Se e sa ba me ba (nax) es wer ti li

ucxo ur li te ra tu ra Si aRi -

niS ne ba asi J-Ti (Ju ne ti on –

Se er Te ba).

qve moT moy va ni li di ag ra me -

bi asa xa ven ST seg men tis farTs
aR niS nul gan x reb Si.

ro gorc di ag ra me bi dan Cans

ST-seg men tis far Te bi mniS v ne -

cxri li # 1

T kbi lis maq si ma lu ri da mi ni ma lu ri si maR le ekg-s 15 gan x ra Si (12 Cve -

u  leb ri vi da 3 NeHb-is) jan m r Tel bav S v Ta sxva das x va asa kob riv jgu feb Si

cxri li # 5

ST seg men tis maq si ma lu ri cdo ma izo e leq t ru li xa zis ze moT (mm-iT da mm
2
-Si)
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lo van kli ni kur Ri re bu le -

bebs ar gvaZ le ven da ST seg -

men ti sa da T kbi lis mor fo -

lo gi u ri cvli le ba ni un da

ga ni xi le bo des er Ti an kon -

teq s t Si: ST seg men tis izo e -

leq t ru li xa zi dan ze moT an

qve moT cdo ma, mi si for mis

gaT va lis wi ne biT (rkalisebri,

na xe var m T va ri seb ri, ga dat ri a -

le bu li, gad mot ri a le bu li da

a.S.), Tu ro gor T kbil Si ga da -

dis (dadebiTi an uar yo fi Ti T
kbi li, mi si sxva das x va for miT

(or ku zi a ni, ga far To e bu li, wve -

ti a ni, or fa zi a ni + - an - +), an

pi ri qiT T kbi li ro gor ST

seg ments mos devs da ri si gag -

r Ze le baa is.

yo ve li ve aqe dan ga mom di na re

Cvens mi er Se mu Sa ve bu lia ST

seg men ti sa da T kbi lis mor -

fo lo gi u ri cvli le be bis 8

ti pi( sur.2)

amdenad, war mod ge nil su -

raT Si # 2 (ST–seg men ti sa da

T kbi lis mor fo lo gi a) naC ve ne -

bia ST seg men ti sa da T kbi lis

mor fo lo gi ur cvli le ba Ta 8

ti pi, sa i da nac aR sa ni Sna via,

rom jan m r Tel bab S v Ta kon ti -

gen t Si:

- cdo ma ze moT ST seg men ti -

sa da T kbi lis cvli lebasTan

er Tad, ti pi 2-3 ar dag vi re gis -

t ri re bia, gar da ti pi 1-sa (va -

go to nu ri ti pi) da isic 10

wlis ze moT, sxva asak Si iS vi -

a Tad.

- cdo ma qve moT ST seg men ti -

sa ta qi kar di u li ti pis (ti pi-

V) gvxvde bo da 0-dan 3 wlam de

asak Si, xo lo hi per to nu li ti -

pis( tipi–VII) iS vi a Tad, da ma -

inc 5 wlis ze moT.

am g va rad, ST seg men ti sa da T
kbi lis mor fo lo gi u ri cvle -

le be bi er Ti an kon teq s Si, prin -

cip Si jan m r Tel bav S veb Si ar

gvxvde ba, Tu ar ga viT va lis wi -

nebT gar da ma val asaks da

riT mis mkveTr cvli le bebs,

bra di kar di i sa da ta qi kar di is

sa xiT. A

aqe dan ga mom di na re ST seg men -

ti sa da T kbi lis mor fo lo -

gi u ri cvle le be bis ga mo yo fi -

li 8 ti pi, ro gorc dRe nak -

lul, ise dro ul axal So bil -

Ta kar di o lo gi a Si,ase ve bav S -

v Ta da mo zar d Ta yve la asa sa -

kob ri vi jgu fe bi saT vis,war mo -

ad gens wam y van sa di ag nos ti ko

kri te ri u mebs da a va de ba Ta mim -

di na re o bis sim Zi mis Se fa se ba -

Si, ro me lic Ta vis Ta vad um niS -

v ne lo va ne sia, ro gorc da -

sawyis Si da a va de ba Ta mkur na -

lo bi saT vis, ise mi si di na mi kis

Se fa se ba-prog no zi re bi saT vis

da rac mTa va ria, re a bi li ta ci -

is pe ri od Si, uk ve moz r dil -

TaT vis gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis da a va de ba Ta pre ven ci -

i saT vis.

cxri li # 6

ST seg men tis maq si ma lu ri cdo ma izo e leq t ru li xa zis qve moT (mm-iT

da mm2-Si)
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reziume

ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le ba ni jan m r Tel bav S v Ta 
sxva das x va asa kob riv jgu feb Si

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci a)

vTvliT sa Wi rod dan xi lu li iqnqs sku pu lo zu rad ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le ba ni

jan m r Tel sxva das x va asa kob riv bav S v Ta jgu feb Si.

Cvens mi er ga a na li ze bu lia 1981-2013ww-is 5 000 jan m r Te li bav S vi sxva das x va asa kob riv jgu -

feb Si.

bav S veb Si (a sa kis mi u xe da vad) ga ni sazRvra dep re si u li T kbi lis ar se bo ba:

- I  stan dar tul gan x ra Si – pir ve li as kob ri vi jgu fis gar da

- II  stan dar tul gan x ra Si – yve la asa kob riv jguf Si

- AVF-Si pir vel or asa kob riv

- V4-Si – bo lo or asa kob riv jguf Si

- V5 da V6-Si – yve la asa kob riv jguf Si uka nas k ne li war mo ad gens ro gorc dRe nak lul, ise

dro ul axal So bil Ta kar di o lo gi a Si wam y van sa di ag nos ti ko kri te ri u mebs, ro me lic mniS v ne -

lo va nia ro gorc da sawyis Si da a va de ba Ta mkur na lo bi saT vis, ise mi si di na mi kis Se fa se ba-prog -

no zi re bi saT vis da rac mTa va ria, re a bi li ta ci is pe ri od Si, uk ve moz r dil Ta gul sis x l Zar R v -

Ta sis te mis da a va de ba Ta pre ven ci i saT vis.

ST seg men ti sa da T kbi lis mor fo lo gi u ri cvle le be bis ga mo yo fi li 8 ti pi, ro gorc dRe -

nak lul, ise dro ul axal So bil Ta kar di o lo gi a Si,ase ve bav S v Ta da mo zar d Ta yve la asa -

sa kob ri vi jgu fe bi saT vis,war mo ad gens wam y van sa di ag nos ti ko kri te ri u mebs da a va de ba Ta mim -

di na re o bis sim Zi mis Se fa se ba Si, ro me lic Ta vis Ta vad um niS v ne lo va ne sia, ro gorc da sawyis -

Si da a va de ba Ta mkur na lo bi saT vis, ise mi si di na mi kis Se fa se ba-prog no zi re bi saT vis da rac

mTa va ria, re a bi li ta ci is pe ri od Si, uk ve moz r dil TaT vis gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da a -

va de ba Ta pre ven ci i saT vis.

SUMMARY

ST AND T WA VE CHAN GES IN CHIL D REN 
OF DIF FE RENT AGES

(G.CHAK HU NAS H VI LI, N.JO BA VA)
(Georgian Pediatric Car di o logy Association)

We think that ST and T wa ve chan ges in chil d ren of dif fe rent ages must be dis cus sed.

We anal y zed over 5000 child of dif fe rent ages from 1981-2013.
Despite the age, chil d ren ap pe a red to ha ve dep res sed T wa ve:
- I stan dard le ad – be si des first age gro up.
- II stan dard le ad – in all age gro up.
- AVF – in two age gro ups.
- V4 – in last two age gro ups.
- V5-V6 – in all age gro ups the se le ads shows as short-li ved and al so ti mely born chil d ren di ag nos tic cri te ria. This is

im por tant for di se a se tre at ment and al so for es ti ma ti on-pre dic ti on of dyna mics, for pre ven ti on of car di o vas cu lar di se a ses
du ring re ha bi li ta ti on in adults.

8 types of ST and T wa ve mor p ho lo gi cal chan ges is the le a ding es ti ma ti on cri te ria du ring di se a se prog res si on, as
in short-li ved, al so in ti mely born chil d ren, al so for all age gro ups of chil d ren and adult. This is im por tant for di se a -
se tre at ment and al so for es ti ma ti on-pre dic ti on of dyna mics, for pre ven ti on of car di o vas cu lar di se a ses du ring re ha bi -
li ta ti on in adults.
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or ga niz mis fi zi ku ri gan vi Ta re ba ga ni sazR v re -

ba, ro gorc ada mi a nis or ga niz mis mor fo fun q ci -

u ri Ta vi se bu re be bis cvli le ba Ta rTu li pro ce -

si. is emor Ci le ba bi o lo gi ur ka no nebs da asa xavs

zrdi sa da gan vi Ta re bis zo gad ka non zo mi e re bebs.

var ji Sis pro ce sis in ten si fi ka ci a(2,3) da or -

ga niz mis sis te ma ti u ri ga dat vir T va iw vevs struq -

tu ru li, fi zi o lo gi u ri da sxa re zer ve bis Sem -

ci re bas(1,5). di di fi zi ku ri dat vir T va gaz r dil

moTxov nebs uye nebs or ga nizms, spot s me neb Si de fi -

ci tu ri mdgo ma re o ba iCens Tavs, ra sac Se iZ le ba

Tan ax l des fun q ci u ri re zer ve bis amo wur va, adap -

ta ci is uar yo fi Ti efeq te bi da jan m r Te lo bis

dar R ve va(4,7,9,11). Aamdenad, spor tu li me di ci nis um -

niS v ne lo va nes prob le mas mwva ve da qro ni ku li ga -

da Zab va da mi si pro fi laq ti ka war mo ad gens.

Aam mxriv gan sa kuT re bul yu radRe bas ipy robs

spor t s men bav S v Ta kve bis ra ci on Si api pul mo sa da

api ko ris ga mo ye ne ba. api ko ri ori bi o lo gi u rad aq -

ti u ri kom pi nen te biT mdi da ri pro duq tis fut k ris

na war mi sa da yur Z nis wip wis na za via. yva vi lis mtve -

ri mdi da ria or ga niz mis Se ne bis, gan vi Ta re bi sa da

si cocx li saT vis auci le be li niv Ti e re be biT: ci -

le biT ( Se i cavs ami nom Ja ve bis 22 sa xe o bas, maT gan 8

Se uc v lels), na je ri da uje ri cxi mo va ni mJa ve biT,

gli ko zi de biT, vi ta mi ne biT(A,B,C,D,PP,E,K,fo lis

mJa va), fos fo te ri ne biT, sis x l Zar R vis ked lis ga -

ma mag re be li bi of la vi no i de biT, mik ro da mak ro -

e le men te biT(Fe,Zn,Cu,F). Aamave dros yur Z nis wip -

wa Se sa niS na vi imu no mo du la to ria.

api pul mo war mo adgns ori bi o lo gi u rad aq ti -

u ri kom pi nen te biT mdi da ri pro duq tis qar Tu li

fut k ris na war mi sa da wiw vo va nis eq s t raq tis na -

zavs, ro me lic mdi da ria or ga niz mis Se ne bis, gan -

vi Ta re bi sa da si cocx li saT vis auci le be li niv -

Ti e re be biT. is awes ri gebs vi ta mi ne bis, ami nom Ja ve -

bis da mik ro e le men te bis cvlas, Jan g va-aR d ge niT

pro ce sebs; aZ li e rebs qso vi lis mi er Jan g ba dis

uti li za ci as da Se de gad zrdis go neb riv da fi -

zi kur Sro mi su na ri a no bas; uz run vel yofs or ga -

niz mis zrdi sa da gan vi Ta re bis pro ce sebs; aum jo -

be sebs rep ro duq ci u li sis te mis fun q ci o ni re bas;

aZ li e rebs eq s t re ma lu ri da stre su li faq to re -

bi sad mi or ga niz mis adap ta ci is unars da mis dac -

viT me qa niz mebs. ga aC nia imu no mo du la ci u ri, imu -

no mas ti mu li re be li da an ti mik ro bu li Tvi se be -

bi; pre pa rat Si Se ma va li ami nom Ja ve bi ad vi lad aT -

vi se ba dia, rac xels uwyobs azo to va ni ba lan sis

Se nar Cu ne ba sa da or ga niz mis zrda-gan vi Ta re bas;

swo red ami nom Ja ve bi Ta da vi ta mi ne biT mdi -

dar ma pre pa ra teb ma: api pul mom da api kor ma,Se -

iZ le ba Se as ru los mniS v ne lo va ni ro li spor -

t s men Ta re a bi li ta ci a Si ener gi is aR sad ge nad,

po li de fi ci tu ri mdgo ma re o be bis, fi zi ku ri da

go neb ri vi ga daR lis dros. (6,8,10).

mi za ni: ma Ra li fi zi ku ri dat vir T vis pi ro -

beb Si ka laT bur Tel Ta fi zi ku ri da fun q ci u -

ri mdgo ma re o bis Se fa se ba api pul mo sa da api -

ko ris fon ze.

ma sa la da me To de bi: sa mu Sa os sa fuZ v lad da -

e do 12-dan 18 wlam de asa kis 50kalaTburTelis

fi zi ku ri gan vi Ta re bis maC ve neb le bis da dat -

vir T va ze adap ta ci is ga mok v le vis Se de ge bi api -

pul mo sa da api ko ris mi Re bis fon ze( Ti To abi

sam jer dre Si er Ti Tve).

Car T vis kri te ri u me bi: da mak ma yo fi le be li

so ci a lur-eko no mi u ri pi ro be bi, da mak ma yo fi le -

be li da kar gi spor tu li Se de ge bi.

sa kon t ro lod aRe bu li iyo igi ve mo na ce me -

bis 25 ka laT bur Te li, ro mel Tac ar eZ le o daT

api pul mo da api ko ri.

Ses wav lil iq na Sem de gi ma xa si a Teb le bi: ram den

dRes var ji Sobs kvi ra Si, ram den sa aTs var ji Sobs

dRe Si, gan wyo ba var ji Sis Sem deg, aqvs Tu ara ga -

daR la da ga da Zab va, gu lis Se kum S va Ta six Si re, sun -

T q vis Sek v ris dro, zo ga di mdgo ma re o ba, si maR le

mjdo ma re da fex ze dgo mi sas; we lis, gul m ker dis,

mxre bis, ki du re bis gar Se mo we ri lo ba, pul si, ar te -

ri u li wne va sis to lu ri da di as to lu ri, dat vir -

T vam de da dat vir T vis Sem deg, am maC ve neb le bis mi -

xed viT ga moT v lil iq na Sem de gi spor tu li in deq -

se bi: ru fi es in deq si( fi zi ku ri Sro mis una ri a no -

ba), am ta no bis ko e fi ci en ti (kva sis for mu la), Stan -

ges sin ji( sun T q vis Se ka ve ba Ca sun T q vi sas), gen Cis

sin ji( sun T q vis Se ka ve ba amo sun T q vi sas), sa Su a lo

ar te ri u li wne va, sis x lis mi moq ce vis sis to lu ri

da wu Tob ri vi mo cu lo be bi (li li e nis t ra di sa da

can de ris for mu le bi), sis x lis mi moq ce vis efeq tu -

ro bis ko e fi ci en ti, ket les in deq si( si maR li sa da

wo nis Ta na far do ba), mi nuv ri es in deq si (sxe u li sa

da fe xe bis sig r Ze Ta Ta na far do ba), pi ni es in deq si.

ra o de nob ri vi maC ve neb le bis sar w mu no bis

Se fa se bas vax den diT sti u den tis kri te ri u miT

(t), xa ris xo va nis χ2
kriteriumiT, jgufebs So-

ris Sedarebas Pearson-iT. gansxvaveba iTvlebo-

da sarwmunod, Tu t>1,96 p<0,05 da χ>3,84, p<0,05
(10,11). maTematikuri uzrunvelyofa ganxorci-

elda programebis paketis SPSS –is gamoyenebiT.
kvlevis Sedegebi da maTi ganxilva:

kvlevis pirvel etapze SeviswavleT kalaT-

burTelTa anTropometruli, fizikuri da funq-

ciuri maxasiaTeblebi apipulmosa da apikoris

miRebamde da miRebidan 3 Tvis Semdeg(cxr#1)

sarwmunod gaumjobesda fizikuri da funqci-

uri maCveneblebi apipulmosa da apikoris miRe-

bis fonze. gaumjobesda iseTi funqciuri mona-

cemebi rogoricaa sunTqviTi indeqsebi (Stanges

sinji; genCis sinji) rufies indeqsi, amtanobis ko-
eficienti, sisxlis mimoqcevis sistoluri da

wuTobrivi moculobebi (lilienistradisa da

canderis formulebi), gauaresda sisxlis mimoq-

cevis efeqturobis koeficienti.

igive maCveneblebis Sedarebam sakontrolo

jgufSi 3 Tvis Semdeg arsebiTi gansxvaveba ar

mogvca(cxrili#2)

spor t s men Ta fi zi ku ri da fun q ci u ri mdgo ma re o bis
Se fa se ba api pul mo sa da api ko ris fon ze

m.m.d. g. Ca xu naS vi li, n. bad ri aS vi li, m.d. n. To fu ri Ze, m.d. n. jo ba va,
m.d. z. Sa qa raS vi li,m.d. z.fxa la Ze, m.m.d. k. Ca xu naS vi li,

so ci a lu ri pe di at ri is dac vis fon di, ir.ci ciS vi lis sax. pe di at ri u li kli ni ka,

Tbi li sis sax.sa me di ci no uni ver si te ti
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cxrili #1

kalaTburTelTa anTropometruli, fizikuri da funqciuri maCveneblebis SedarebiTi analizi apipulmo-

sa da apikoris miRebis fonze
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cxrili #2

kalaTburTelTa anTropometruli, fizikuri da funqciuri maCveneblebis SedarebiTi analizi sakontro-

lo jgufSi
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daskvnebi: 1. apipulmosa da

apikoris miRebis Semdeg adg-

ili aqvs kalaTburTelTa an -

Tropometruli maCveneb leb is

gaumjobesebas;

3. umjobesdeba kalaTbur Te -

l Ta fizikuri da funqci on a -

luri indeqsebi: sunTqvis Se -

kavebis maCveneblebi, saSualo

arteriuli wneva, sisxlis mi-

moqcevis sistoluri da wuTo-

brivi moculobebi, amtanobis

koeficienti.

4. apipulmosa da apikoris

gamoyeneba aumjobesebs sports-

menTa Sromisunarianobas, afar-

Tovebs adaptaciuri meqanizmebs

savarjiSo da saSejibro pi -

robebisadmi; aCqarebs aRdgeniT

procesebs intensiuri fizikuri

datvirTvis Semdeg;

literatura:
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ФКС в Польше, 2012.

7. , Алма-Ата, 2010.
8.. т.48.-№2.-2010.
9. Флетчер Р., Флетчер С. Вагнер

Э. Клиническая эпидемиология(осно-
вы доказательной медицины). Моск-
ва: Медиасфера – 2008. - 345c

10. Гайятт Г., Ренни Д. Путеводи-
тель читателя медицинской литерату-
ры – Принципы клинической практи-
ки, основанной на доказанном. Изда-
тельство.Медия Сфера. –М. 2012

reziume

sportsmenTa fizikuri da funqciuri mdgomareobis Sefaseba
apipulmosa da apikoris fonze

m.m.d. g. CaxunaSvili, n. badriaSvili, m.d. n. TofuriZe, m.d. n. jobava,
m.d. z. SaqaraSvili,m.d. z.fxalaZe, m.m.d. k. CaxunaSvili,

socialuri pediatriis dacvis fondi, ir.ciciSvilis 

sax. pediatriuli klinika,Tbilisis sax.samedicino universiteti

apipulmo warmoadgns ori biologiurad aqtiuri kompinentebiT mdidari produqtis qar-

Tuli futkris nawarmisa da wiwvovanis eqstraqtis nazavs, romelic mdidaria organizmis Se-

nebis, ganviTarebisa da sicocxlisaTvis aucilebeli nivTierebebiT. is awesrigebs vitamine-

bis, aminomJavebis da mikroelementebis cvlas, Jangva-aRdgeniT procesebs; aZlierebs qsovilis

mier Jangbadis utilizacias da Sedegad zrdis gonebriv da fizikur Sromisunarianobas; uzrun-

velyofs organizmis zrdisa da ganviTarebis procesebs; aumjobesebs reproduqciuli siste-

mis funqcionirebas; aZlierebs eqstremaluri da stresuli faqtorebisadmi organizmis ad-

aptaciis unars da mis dacviT meqanizmebs. gaaCnia imunomodulaciuri, imunomastimulirebeli

da antimikrobuli Tvisebebi; preparatSi Semavali aminomJavebi advilad aTvisebadia, rac xels

uwyobs azotovani balansis SenarCunebasa da organizmis zrda-ganviTarebas;

mizani: maRali fizikuri datvirTvis pirobebSi kalaTburTelTa fizikuri da funqciuri

mdgomareobis Sefaseba apipulmosa da apikoris fonze.

masala da meTodebi: samuSaos safuZvlad daedo 12-dan 18 wlamde asakis 50kalaTburTelis

fizikuri ganviTarebis maCveneblebis da datvirTvaze adaptaciis gamokvlevis Sedegebi api-

pulmosa da apikoris miRebis fonze(TiTo abi samjer dreSi erTi Tve).

kvlevis Sedegebi da maTi ganxilva:

kvlevis pirvel etapze SeviswavleT kalaTburTelTa anTropometruli, fizikuri da funq-

ciuri maxasiaTeblebi apipulmosa da apikoris miRebamde da miRebidan 3 Tvis Semdeg

daskvna: apipulmosa da apikoris gamoyeneba aumjobesebs sportsmenTa Sromisunarianobas,

afarTovebs adaptaciuri meqanizmebs savarjiSo da saSejibro pirobebisadmi; aCqarebs aRdgeniT

procesebs intensiuri fizikuri datvirTvis Semdeg;

SUMMARY

ESTIMATION OF SPORTSMEN PHYSICAL AND FUNCTIONAL 
CONDITION UNDER THE TREATMENT OF APIPULMO AND APICORI

MD. G.CHAKHUANSHVILI, N.BADRIASHVILI, MD. NELI TOPURIDZE, MD. N.JOBAVA,
MD.Z.SHAQARASHVILI, MD. Z.PKHALADZE, MD.K.CHAKHUNASHVILI

Social Pediatric Protection Fund, Pediatric Clinic named after I.Cicishvili, TSMU.

Apipulmo is a mix of two biologically active components - bee and coniferous extract products, which are full of essential sub-
stances. It regulates metabolism of vitamins, amino acids and micro elements, rust and restoration reactions, improves utilization of
tissues with oxygen, and increases physical and mental capacity of work, improves reproductive system functions, increases the abil-
ity of adaptation to stress reactions and defensive mechanisms. It has immune stimulating, immune modulating and anti-microbe
effects. Apipulmo Amino acids are easy to assimilate, which assists to preserve nitrogen balance and organism growth.

Aim: Estimation of basketballers physical and functional condition under the treatment of Apipulmo and Apicori.
Stuff and methods: This work was based on 50 sportsmen (12-18 years old) physical development index and adapta-

tion to load while getting Apipulmo and Apicori (three tablets once a day over a month).
Results of research and their discussion: On the first step of research studied sportmen anthropometric, physical and func-

tional features before using Apipulmo/Apicori and after 3 months of using these products.
Conclusion: Usage of Apicori and Apipulmo increases capacity of work, widens training and competition adaptation

mechanisms conditions, fastens restoration processes after intensive physical load.
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All subjects in modern pediatric
cardiology, which is about diagnosis,
treatment and preventions are of great
importance.(13,14.15.16.17,18,19,20,21).

2-5% of population has diabetes
type I and in recent years the disease rate
is increasing, especially in children, 6-
12 years old, all over the world.

Disease rate of diabetes type I
increases by 3.5% annually. In 2003 we
had 63 new cases, in 2006 – 72. By 2020
diseased population is expected to be
significantly increased. At the same
times chronic or acute complications of
diabetes remain one of the main reasons
of lethality or disablement. Prevention
of those complications are professional
as well as social issue. (1,2,3,7)

Diabetes is associated with high risk
of cardiovascular diseases. The disease
increases the chance of developing
cardiovascular pathologies by 2-4 times,
compared to healthy population.

Development of cardiovascular
diseases in children during diabetes is
not well studiedproblem(4,9,11). The
disease causes endocrine dysfunction
that leads to metabolic changes in
myocardium, which effects electric
conduction. Arterial hypertension,
dyslipidemia and hyperglycemia
increases the speed of developing
diabetic cardiomyopathy. (5,6)

Aim of the research: Evaluate EKG
parameters during diabetic cardiomyopathies;
Detecting changes in Capillaroscopic
parameters.

Methods: Cases of 32 children(6-15
years old, 17 boys,15 girls) diseased
with diabetes type I were studied, who
were hospitalized In TSMU pediatric
clinic’s endocrine department. 13 of
them were diagnosed and their cases
were studied at once, 10 of them had
been diagnosed 2-5 years before, 9 0f
them – 5-10 years before.

We did capillarosopic examinations.
we determined carpillarospopic
background (pink, pale, cyanosis),
transparency (transparent, dimmed),
number of capillaries (6-7 in sight,
more or less), diameter of capillaries (
dilated, contracted), shape of capillaries
(hair like, anastomosis, loop like),
Order/Disposition of capillaries (shows
some order, does not show any order),

blood flow type (homogenous, fast,
slow), capillaries( homogenous, non-
homogenous). 8 types of ST and T wave
changes were determined (G.
Chakhunashvili, N jobava 2005-2012)

I group – 12 patients with no
complications of Diabetes type I.

II group – 20 patients with diagnosed
complications of Diabetes type I
(Diabetic cardiomyopathy, angiopathy).
6 of them with diabetic encephalopathy
, 4 of them with diabetic encephalopathy
and peripherial diastolic neuropathy, 3
of them encephalopathy, 4 of them
nephropathy and retinal angiopathy.
Studies and examinations were held after
decompensation of diabetes type I
(without keto-acidosis). Level of
glycolised hemoglobin was 8-11%,
level of glucose 4 to 15 mmole/L, level
of glucose in Urine from 0 to 4%.

Control group included 20 healthy
children of the same age. EKGs were
recorded in 12 standard leads and
additional heart leads.

Differences between groups were
determined based on coefficient (t>1,96;
P<0,05). SPSS 11-5 was used to provide
mathematic service.

Analysis:50% of patients had various
subjective complaints – 13 patients
complained about tiring easily, 8 –
shortness of breath after physical load,
4 – dizziness, 3 – syncope. Majority of
these complaints were from patients who
had Diabetes type I with complications.
Only 4 children who did not have

complications complained about tiring
easily.

Changes in EKG were shown in 29
patients ( 90,6%) and these changes
were quite diverse (Table #1). ½ of
patients had hypertrophied left ventricle,
in rare cases right ventricle or both
ventricles were hypertrophied. Most
patients with hypertrophy of both
ventricles were part of Group II,
however, Hypertrophy of left ventricle
was at the same rate in both groups.

Atrial hypertrophies occurred only in
group II. As seen from the table, in 1/3
cases we had left atrial hypertrophy, 50
% of them were combined with right
atrial hypertrophy. Only 1 patient had
right atrial hypertrophy alone.

Typical EKG parameter was
pathologic Q wave, which was mostly
met in group II and in some patients it’s
depth reached 10-17mm. Electric systole
of ventricles also were prolonged.

Parameters of diabetic cardiomyopathy
were damaged repolarization, which was
shown by ST deviation from the isoline,
decreased amplitude, two-phased or
inversion of T wave in I, aVL and V4-6
leads. In 13,5% of group II patients in V4-
6 leads tall, narrow-based, sharpened T
wave was registered; Changes in QRS
complex were also more frequent than
group I.

EKG recorded damages of rhythm
and conduction in 64% of patients
(table #2). Sinus tachycardia was in
45%, sinus bradycardia – 40%, slowed

EKG PARAMETERS (ST AND T WAVE ) AND
CAPILLAROSCOPIC PARAMETERS DURING
DIABETES MELLITUS TYPE I IN CHILDREN

G. CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI, 
M. SHVANGIRADZE, K.PAGAVA, D.CHAKHUNASHVILI

Association of Georgian Pediatric Cardiology, New Children’s Hospital, Health Center (Tbilisi,Georgia)

Table #1
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heart rhythm was significant in group II
patients and in 1/3 of them heart rate was
47-53.

Sinus, atrial and ventricular
extrasystoles were found rarely and
equally in both groups. However, only
in group II we had interatrial,
atrioventricular and interventricular
damages of conduction.

Supraventricular paroxysmal
tachycardia was found only in 2 patients
who had pulse rate of 133-155. We had

not met paroxysmal ventricular
tachycardia, what consents with
literature data.(7,10)

In both groups we studied changes of
ST and T wave. The changes were
more often in group II. However,
alterations in group I were case which
were also significant ( See detailed
information in Table #3). Analyzing all
above said we can say, that discussing
ST and T wave changes in Children with
Diabetes type I is quite important.

numbers of capillaries were vastly
decreased(3-4). cyanosis was detected in
the background, transparency was
decreased, capillaries tended to
contraction and dilation of venous part.
Shape changes were also significant
(loop like and bended). Disposition was
also out of order, blood flow was slow.
detailed information is shown in table #4.

capillaroscopic data in children gives
us important additional information
even for differencial diagnosis. Also it
is cheap, non-invasive method, which
can be used not only for diagnosis but
the prognosis of disease development.

CONCLUSIONS:
1. In group I EKG is less informative.
2. Hypertrophies of left ventricle and

atrium and disorders of repolarizations
were mainly found in group II

3. In 64% of cases EKG showed
rhythm and conduction disorders, which
were more often in group II

4. To achieve early diagnosis of
cardiomyopathy and start early therapy, EKG
must be recorded in every diabetes type I.

5. Determining types of changes in
ST and T wave is important in children
with type I diabetes.

6. Capillaroscopic data are quite
important to get the right prognosis of
disease progression.

Nowadays there are several
medications for treating cardiomyopathy,
which can improve the quality of life
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Table #3

the data from group I were following (Table #4):

Group II (table #5)
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17 `kapilaroskopiisa da ka -

r dio intervalo grafiiT miRe -

buli monacemebis daxasiaTe ba”

- n.jobava, g.CaxunaSvili; saqa -

rT velos bavSvTa kardio lo -

gTa asociaciis Jurnali “ba -

vSvTa kardiologTa” #5, gv:16-

24; 2011w.

18 “ST segmentis, T kbilis, da

Q-T intervalis Tanamedrove

problemebi bavSvTa da mozar -

dTa kardiologiaSi” – g.Ca xu -

naSvili, n.jobava, k.Ca xuna Svili

- saqarTvelos bavSvTa kar -

dio lo gTa asociaciis Jur -

nali“ bavSvTa kardiolo gTa”

#4 gv:9-28 2010w

19. `gul-sisxlZarRvTa sis -

te mis funqciuri mdgomareoba

faruli vegetatiuri disfun -

qciisa da sisxlZarRvovani

hiperreaqtiulobis dros spo -

rtsmen bavSvebsa da mozar de -

b Si (diagnostikis, mkurna l o -

bisa da prevenciis sakiT xebi)”

– g.CaxunaSvili, i.dol iZe, T.go -

gatiSvili; saqarT ve los bavS -

vTa kardiologTa asociaciis

Jur nali “bavSvTa kardio -

logTa” #4 gv:39-41 2010w.

20. “ST segmentis daT kbilis

mor fo logi uri”– g.Caxuna Svi -

li, n.jobava, k.CaxunaSvili -

saqarTvelos bavSvTa kardio -

lo gTa asociaciis Jur nali

`ba vSvTa kardiologTa” #6

gv: 63 2012w

21 `sportsmenTa anT ro po -

met  ruli da funq ciuri maxa si -

a Teblebi da gul-sisxl Zar R -

vTa sistemis funqciuri mdgo -

mareoba aminomJavebiT gamdid -

rebuli energetikuli sasmeli

“iveriu li-fito”-s moqmedebis

fonze” _ g.CaxunaSvili da sxv.

saqar Tvelos bavSvTa kardio -

logTa asociaciis Jurnali

`ba vSvTa kardiologTa” #5,

gv:24-33; 2011w

reziume

e.k.g. -is (ST da T kbili) da kapilaroskopiuli parametrebi
bavSvebSi diabetis pirveli tipis dros.

g. CaxunaSvili, n. jobava, d. CaxunaSvili, k. CaxunaSvili
saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia, 

janmrTelobaTa centri (Tbilisi, saqarTvelo).

diabeti dakavSirebulia gul-sisxlZarRvTa daavadebis ganviTarebis maRal riskTan. janmrTel

adamianTan SedarebiT, diabetiT daavadebulis SemTxvevaSi gul-sisxlZarRvTa daavadebebi 2-4 jer imatebs.

kvlevis mizani: gamovsaxoT ekg parametrebi diabeturi kardiomiofaTiebis dros, aRmovaCinoT

cvlilebebi kapilaroskopiul parametrebSi.

meTodebi: Seswavlili iqna 32 diabetiT daavadebul bavSvTa (6-15 wlamde; 17  gogo da 15 biWi)

SemTxveva. es bavSvebi mkurnalobdnen Tssu-s pediatriuli klinikis endokrinologiur

ganyofilebaSi. 13 maTgani gaisinja da maTi SemTxvevebi maSinve Seswavlili iqna, 10 – gaisinjuli

iyo 2-5 wlis win, 9 – 5-10 wlis win.

gamovikvlieT isini kapilaroskopiulad, davadgineT kapilaroskpiuli foni (vardisferi,

mkrTali, cianozi), gamWirvaloba (naTeli, mbzinavi), kapilarebis raodenoba (6-7  daaxloebiT),

kapilarebis diametric (gafarToebuli, Seviwrovebuli), kapilarebis forma (anastomozi,

maryuJisebri, Tmisebri), kapilarebis ganlageba (aranairi ganlageba, garkveuli ganlagebis),

sisxlis mimoqceva (swrafi, neli, homogenuri), kapilarebi (homogenuri, arahomogenuri). ST da

T kbilis 8 tipis cvlileba gamovlinda (g. CaxunaSvili, n.jobava 2005-2012).

daskvna:

1. pirvel jgufSi ekg naklebad informatiulia.

2. meore jgufSi gamovlinda marcxena parkuWis da winagulis hipertrofia da

repolarizaciis darRvevebi.

3. 64%-Si gamovlinda gulis riTmis da gamtareblobis darRvevebi (ufro meore jgufSi).

4. adreuli diagnozis dasasmelad da adreuli Terapiis dasawyebad, ekg aucilebelia yovel

diabetian pacientSi (pirveli tipi).

5. pirveli tipis diabetian bavSvebSi ST da T kbilis cvlilebebis aRmoCenas didi mniSvneloba aqvs.

6. kapilaroskopiuli monacemebi aucilebelia daavadebis ganviTarebis zusti prognozisaTvis.

dReisTvis aris kardiomiopaTiis mkurnalobis ramodenime gza, romelic cxovrebis xarisxs

aumjobesebs
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par ku Wo va ni kom p leq sis ter mi na lu ri na wi -

lis eleq t ro kar dio-gra fi u li cvli le be bis

six Si re da da xa si a Te ba bav S veb Si,er Ter Ti um -

niS v ne lo va ne sia.

Cve ni mo na ce me bis sa bo loo in ter p re ta ci am -

de auci leb lad mig vaC nia ST seg men ti sa da T
kbi lis cvli le ba Ta mi mo xil vi Ti ana li zi nor -

mi sa da pa To lo gi is zRvar ze.

un da aRi niS nos, rom dad ge ni lia pe ri fe ri -

ul gan x reb Si ST in ter va lis 1 mm-iT cdo ma Se -

e sa ba me ba 400 000 mi o kar di u li boW kos da zi a -

ne bas (gul m ker dis gan x reb Si ki 4000-s). am mo -

na ce me bis (Scha ef fer H., Haas H., 1962) gaT va lis wi -

ne biT sa Wi roa da auci le be lia uf ro me ti yu -

radRe ba da eT mos ST‐T um niS v ne lo dar R ve veb -

sac, rom le bic aRi niS ne ba stan dar tul da mo -

no po la rul gan x reb Si, rad gan es cvli le be bi

Se iZ le ba iyos uf ro mniS v ne lo va ni, vid re iSe -

mi is uf ro in ten si u ri ga mov li ne be bi gul m ker -

dis gan x reb Si. mra va li sta tis ti ku ri mo na ce -

me bis Ta nax mad msu bu qi eleq t ro kar di og ra fi -

u li dar R ve ve bi war mo ad ge nen ko ro na lu ri

ris kis aS ka ra faq to rebs (Ross S.R., 1970). zo gi -
er Ti ga mok v le vis Ta nax mad ma ma ka cebs sik v di -

li a no ba da ba li, dak bi lu li mci red uar yo fi -

Ti T kbi liT 2-jer me tia, vid re sa kon t ro lo

jguf Si (Friegberg H.D., 1969), rac mi u Ti Tebs, rom

msgav si dar R ve ve bis Sem Tx ve va Si auci le be lia

va war mo oT da ma te bi Ti ga mok v le ve bi am cvli -

le be bis mniS v ne lo bis da sad ge nad.

ST in ter va lis da T kbi lis pa ta ra cvli le -

be bi eleq t ro kar dio-gra fi a Si in ter p re ta ci -

i saT vis yve la ze rTu li sfe roa. ami tom ioli

ar aris ST‐T dar R ve ve bis mniS v ne lo bis gan sazR -

v ra iSe mi u ri kar di o pa Ti is ad re u li di ag nos -

ti re bis miz niT. am Tval saz ri siT, ST‐T cvli -

le be bis in ter p re ta ci is mniS v ne lo van kri te -

ri ums war mo ad gens am dar R ve va Ta “lo ka li za -

cia” da ma Ti Se u Tan x me be li evo lu cia sxva das -

x va gan x reb Si. re po la ri za ci is “me o ra di” aS -

li lo ba (daR ma va li, Se ne le bu li, prog re si re -

ba di ST in ter va liT da ara si met ri u li uar yo -

26
SUMMARY

EKG PARAMETERS( ST AND T WAVE ) AND CAPILLAROSCOPIC
PARAMETERS DURING DIABETES MELLITUS TYPE I IN CHILDREN

G. CHAKHUNASHVILI, N. JOBAVA, K. CHAKHUNASHVILI, D.CHAKHUNASHVILI
Association of Georgian Pediatric Cardiology, New Children’s Hospital, Health Center (Tbilisi,Georgia)

Diabetes is associated with high risk of cardiovascular diseases. The disease increases the chance of developing cardiovascular
pathologies by 2-4 times, compared to healthy population. Aim of the research: Evaluate EKG parameters during diabetic
cardiomyopathies; Detecting changes in Capillaroscopic parameters.

Methods: Cases of 32 children(6-15 years old, 17 boys,15 girls) diseased with diabetes type I were studied, who were
hospitalized In TSMU pediatric clinic’s endocrine department. 13 of them were diagnosed and their cases were studied at
once, 10 of them had been diagnosed 2-5 years before, 9 0f them – 5-10 years before.

We did capillarosopic examinations. we determined carpillarospopic background (pink, pale, cyanosis), transparency
(transparent, dimmed), number of capillaries (6-7 in sight, more or less), diameter of capillaries ( dilated, contracted), shape
of capillaries (hair like, anastomosis, loop like), Order/Disposition of capillaries (shows some order, does not show any
order), blood flow type (homogenous, fast, slow), capillaries( homogenous, non-homogenous). 8 types of ST and T wave
changes were determined (G. Chakhunashvili, N jobava 2005-2012)

conclusions:
1. In group I EKG is less informative.
2. Hypertrophies of left ventricle and atrium and disorders of repolarizations were mainly found in group II
3. In 64% of cases EKG showed rhythm and conduction disorders, which were more often in group II
4. To achieve early diagnosis of cardiomyopathy and start early therapy, EKG must be recorded in every diabetes type I.
5. Determining types of changes in ST and T wave is important in children with type I diabetes.
6. Capillaroscopic data are quite important to get the right prognosis of disease progression.
Nowadays there are several medications for treating cardiomyopathy, which can improve the quality of life

e.k.g. pa ra met re bi (ST seg men ti da T kbi li) 
Saq ri a ni di a be tis ti pi I - sa, zo gi er Ti 

an Te ba di da sxva ara an Te ba di da a va de be bis 
dros bav S v Ta asak Si

g.Ca xu naS vi li,n.jo ba va,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, ir.ci ciS vi lis sax.

pe di at ri u li kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri
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fi Ti T kbi liT) Se iZ le ba ga moC n des I, II  da mar -

cxe na gul m ker dis mi er gan x reb Si (maq si ma lu ri

I  da V6 gan x ra Si) an III, II  da wi na gul m ker -

dis mi er gan x reb Si (maq si ma lu ri III  da V1 gan -

x ra Si) da ro me lic war mo ad gens sxva das x va

gan x reb Si Tan da Ta no biT evo lu ci as V1-Si

maq si ma lu ri uar yo fi Ti dan me o ra di T kbi lis

am p li tu da mar cxe na gul m ker dis gan x ra Si an

Se sa ba mi si tran zi ci is zo na Si prog re su lad

un da mcir de bo des. Tum ca aseT pi ro beb Si, ag -

reT ve “iuve ni lu ri” T kbi lis Sem Tx ve va Si, ara -

nor ma lu ria, rom TII uf ro uar yo fi Ti iyos, vid -
re T1 an T3; TVs an V4 uf ro uar yo fi Ti, vid re

TV6 da sxv. rad gan ase Ti dar R ve ve bi mxo lod

ma Sin dge ba, ro ca ad gi lob ri vi “pir ve la di” ga -

na pi ro bebs T kbi lis uar yo fi To bis cdo mas. ag -

reT ve ST‐T um n niS v ne lo cvli le be bis dros ga -

u mar T le be lia mom dev no gul m ker dis gan x reb -

Si da de bi Ti T kbi lis am p li tu dis mkveT ri Sem -

ci re ba, im Sem Tx ve va Sic ki, ro ca Se sa ba mi si T
kbi le bi QRS kom p leq sis maq si ma lu ri kbi lis

1/20-s ver aR we ven. ase Ti mdgo ma re o be bis dros

auci le be lia yu radRe ba mi vaq ci oT iseT Sem -

Tx ve vebs, ro ca T kbi le bis am p li tu da V5 da V6

gan x ra Si nak le bia TV3-is da TV4‐is ja mis na -

xe var ze an TV5<TV4/2 uar yo fi Ti gan r Tx mu li

TV3-is Sem Tx ve va Si. ga mok v le ve bis Ta nax mad, ms-

gav si as peq te biYxSirad aRi niS ne ba or ga nu li

kar di o pa Ti e bis dros.

T kbi lis da ST in ter va lis sxva mor fo lo -

gi u ri Ta vi se bu re be bis ana li zi ag reT ve Se saZ -

leb lo bas iZ le va mox des or ga nu li da zi a ne -

be bis di fe ren ci re ba ST‐T um niS v ne lo cvli le -

be bi sa gan. mig vaC nia, rom T kbi lis aS ka ra si met -

ri u lo ba da mzar di uar yo fi To ba V1 da V4

gan x reb Si war mo ad gens ni Sans, ro me lic met yu -

radRe bas sa Wi ro ebs, vid re 12 mm-ze me ti am p li -

tu dis mi ne so tis kod Si aR niS nu li T kbi li.

si met ri u li wve ti a ni T kbi le bi xSi rad war -

mo ad ge nen su ben do kar di a lu ri iSe mi is ga mov -

li ne bas (Lepeschkin E., 1957), ro me lic ux Si re sad

iSe mi u ri kar di o pa Ti is da sawyi sia. mi Tu me tes,

rom nor ma lur pi ro beb Sic ki en do kar di u mi

war mo ad gens zo nas, sa dac sis x lis na ka di da

O2-is wne va Se da re biT (e pi kar di um Tan) da ba lia.

um t kiv ne u lo iSe mu ri kar di o pa Ti is dros ST‐
T zo gi er Ti mci re dar R ve ve bis mniS v ne lo bis

dad ge na rTu lia pa To lo gi u ri cvli le be bis

di fu zu ri xa si a Tis ga mo. ase ve gvxvde ba ST‐T di -

fu zu ri dar R ve ve bi, rom le bic upi ra tes lo -

ka li za ci as gan sazR v rul ar xeb Si ar gvaZ le -

ven. ma Ti ar se bo bi sas da sxva sar w mu no aso ci -

re bu li niS ne bis arar se bo bi sas um t kiv ne u lo

iSe mi u ri kar di o pa Ti is di ag no zis dad ge na did

sif r Txi les mo iTxovs, gan sa kuT re biT xan daz -

mu leb Si da Za li an axal gaz r da asak Si, ro mel -

Sic da ba lia ris kis faq to ris da iSe mi u ri kar -

di o pa Ti is ar se bo bis sar w mu no e ba.

aq ve un da gvax sov des mra va li eq s t ra kar di -

u li mi ze zi, rom le bic iw ve ven ekg-ze sxva das -

x va dar R ve vebs da rom le bic ar Tu le ben di ag -

nos ti re bas, ker Zod: ST‐T cvli le be bi qa leb Si

men s t ru a lu ri cik lis da saS vi los nos fib ro -

zis dros, da bal vol ta Ji a ni T kbi li hi per sim -

pa Ti ko to nur mdgo ma re o ba Si, ta qi kar di iT mim -

di na re mo us ven ro bis dros, ma Ral vol ta Ji a ni

T kbi li da ST in ter va li cdo miT ze moT (“aR -

ma va li ti pis”) ad re u li re po la ri za ci is

dros, dak bi lu li, ga or ma ge bu li T kbi li cns-

is da zi a ne bis da ve ge ta ti u ri la bi lo bis

dros da sxv. amas Tan ST in ter val Tan Se da re -

biT T kbi lis di di cva le ba do bis ga mo ve ge ta -

ti u rad aram d g rad avad m yo feb Si or Tos ta ti -

u li sin jis da fi zi ku ri dat vir T vis dros

dar R ve ve bi ST na wil Si Se iZ le ba uf ro mniS v -

ne lo va ni iyos, vid re T kbi lis am p li tu dis da

mi mar Tu le bis cvli le ba.

am de nad, ST seg men ti sa da T kbi lis mor fo lo -

gi u ri pa ra met re bi gu lis zo gi er Ti ze moT gan -

xi lu li an Te bi Ti da ara an Te bi Ti da a va de be bis

dros mkveT rad ga mo xa tu li cvli le be biT xa -

si aT de ba da auci le bel pi ro bas war mo ad gens

ma Ti ti pa Je bis gan sazR v ris Sem d gom da ma te bi -

Ti in for ma ci is mi Re ba ko ro na lu ri sis x lis

mi moq ce va ze ekg-s sxva das x va maC ve ne bel Ta gan -

sazR v riT (TV6 +TV5 . . . da a.S.).

Cvens mi er, ro gorc aR v niS neT Sro meb Si(G.
Chak hu nas h vi li, N jo ba va 2005‐2012), war mo e bu li

iyo ekg-li ga mok v c le va 12 Cve u leb riv da da -

ma te biT 3 NeHb‐is (D, A. I) gan x reb Si, sa dac vva -
ra u dob diT rom NeHb‐is gan x reb Si un da mig ve -
Ro mniS v ne lo va ni ko re la ci u ri in for ma ci e bi.

Cve ni ma sa lis ana li zi sas aR moC n da Sem de gi sa -

in te re so Se de ge bi, rom le bic mniS v ne lo van ad -

gils da i Wers bav S v Ta kar di o lo gi a Si.

ko re la ci u ri in deq se bi ma Ra lia (sa Su a lod

> 10-ze), gan sa kuT re biT V5 -V6 da Se sa ba mi sad

NeHb‐s D-ur gan x reb Si (>14-ze), V4 -Si Se da re biT

ma Ra li iyo ko re la ci is in deq si NaHb‐s A-sTan
(11, 491), xo lo NaHb‐s I-sTan ko re la ci is in deq -

si Se da re biT ma Ra li iyo AVF-gan x ra Si (10,492).
yo ve li ve ze mo aR niS nu lis gar da aR sa niS -

na via,rom sa in te re so Sro meb Si:

,,ST seg men tis, T kbi lis,da Q-T in ter va lis

Ta na med ro ve prob le me bi bav S v Ta da mo zar d -

Ta kar di o lo gi a Si”-g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va,

k.Ca xu naS vi li - sa qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li“bav S v Ta kar di o -

log Ta” #4 gv: 9-28 2010w.
,,ST seg men tis daT kbi lis mor fo lo gi u ri”–

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li - sa qar -

T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur -

na li“bav S v Ta kar di o log Ta” #6 gv: 63 2012w,

aR niS nu lia ST seg men tisa da T kbi lis

mor fo lo gi uri cvli le ba Ta Se saZ leb lo ba ni,

ker Zod :
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# 1 cxril Si mo ce mu lia T

kbi lis maq si ma lu ri da mi ni ma -

lu ri si maR le ekg-s 15 gan x ra -

Si (12 Cve u leb ri vi da 3 NeHb-
is) jan m r Tel bav S v Ta sxva das -

x va asa kob riv jgu feb Si.

T kbi lis far To bi ga ni -

sazR v re ba Sem de gi for mu liT:

S = 2/3 . a . h, sa dac a aris si ga -
ne, xo lo h si maR le. Se sa ba mi -

sad di ag ra me bi ## 1-15 asa xa -

ven T kbi lo is maq si ma lur da

mi ni ma lur farTs mm2, ekg-s 15

gan x ra Si – 12 Cve u leb ri vi da

3 NeHb-is jan m r Tel bav S v Ta

sxva das x va asa kob riv jgu feb -

Si.

Sro ma Si ar se bu li di ag ra -

me bi asa xavs da de bi Ti da uar -

yo fi Ti T kbi lis Sem Tx ve va Ta

ra o de no bebs pro cen teb Si. # 2

da # 3 cxril Si mo ce mu lia ST
seg men tis maq si ma lu ri cdo ma

izo e leq t ru li xa zis ze moT

da qve moT (mm-iT da mm2-iT). ST
seg men tis far To bi ga ni sazR v -

re bo da Sem de gi for mu liT:

ST = QT1 – QRS
SST = ST > XST

di ag ra me bi ase ve asa xa ven ST
seg men tis far Tobs aR niS nul

gan x reb Si.

# 1 cxril Si kar gad Cans

Ti To e ul gan x ra Si T kbi lis

maq si ma lu ri da de bi Ti, maq si ma -

lu ri da mi ni ma lu ri si maR le -

e bi, ase ve uar yo fi Ti mi ni ma lu -

ri da maq si ma lu ri siR r me e bi.

rac Se e xe ba na xa zeb sa da

di ag ra mebs, isi ni sa Su a le bas

iZ le vi an bav S veb Si (a sa kis mi -

u xe da vad) ga ni sazR v ros dep re -

si u li T kbi lis ar se bo ba:

- I stan dar tul gan x ra Si –

pir ve li as kob ri vi jgu fis

gar da

- II stan dar tul gan x ra Si –

yve la asa kob riv jguf Si

- AVF-Si pir vel or asa kob -

riv jguf Si

- V4-Si – bo lo or asa kob -

riv jguf Si

- V5 da V6-Si – yve la asa -

kob riv jguf Si

uka nas k ne li war mo ad gens

ro gorc dRe nak lul, ise dro -

ul axal So bil Ta kar di o lo -

gi a Si wam y van sa di ag nos ti ko

kri te ri u mebs, ro me lic mniS v -

ne lo va nia ro gorc da sawyis Si

da a va de ba Ta mkur na lo bi saT -

vis, ise mi si di na mi kis Se fa se -

ba-prog no zi re bi saT vis da rac

mTa va ria, re a bi li ta ci is pe ri -

od Si, uk ve moz r dil Ta gul -

sis x l Zar R v Ta sis te mis da a va -

de ba Ta pre ven ci i saT vis.

rac Se e xe ba ST seg men tis

cdo mas izo e leq t ru li xa zis

ze moT, igi bav S v Ta asa kis yve -

la pe ri od Si gvxvde ba, mag ram

ux Si re sad ar cde ba 1 mm-s

(cxri li # 2), xo lo izo e leq -

t rul xazs qve moT V5 da V6

gan x rebs gar da, maq si ma lu ri

siR r me aqac ume tes wi lad 1

mm-mdea (cxri li # 3).

un da aRi niS nos, rom ST seg -

men ti sa da T kbi lis mor fo -

lo gi u ri cvli le ba ni un da

ga ni xi le bo des er Ti an kon -

teq s t Si: ST seg men tis izo e leq -

t ru li xa zi dan ze moT an qve -

moT cdo ma mi si for mis gaT va -

lis wi ne biT rka li seb ri, na xe -

var m T va ri seb ri, ga dat ri a le -

bu li, gad mot ri a le bu li da

a.S.). Tu ro gor T kbil Si ga da -

dis da pi ri qiT, da de bi Ti an

uar yo fi Ti T kbi li mi si sxva -

das x va for miT (or ku zi a ni, ga -

far To e bu li, wve ti a ni, or fa zi -

a ni + - an - +), ro gor ST seg -

ments mos devs da ri si gag r Ze -

le baa. ami tom mig vaC nia T kbi -

lis cvli le bi sa da ST in ter -

va lis cdo mis ori en ti rad un -

da gan vi xi loT ara T‐P in ter -

va li, ara med P‐Q seg men ti, rad -
gan praq ti ku lad is uf ro

sta bi lu ria da TiT q mis aras -

d ros ar ga nic dis cdo mas.

gar da imi sa, mi si ST in ter -

val Tan si ax lo vis ga mo, am

uka nas k ne lis um niS v ne lo cdo -

mac ki Se sam C ne via. ar c Tu iS -

vi a Tad T‐P in ter va lis cdo ma

izo e leq t ru li xa zi dan ze moT

Se iZ le ba ga mow ve u li iyos T
kbi lis daR ma va li mux lis da

mom dev no P kbi lis Ser wy miT

ta qi kar di is an mkveT rad ga mo -

xa tu li U kbi lis dros.

ST in ter va lis cdo mis xa -

ris xi un da ga i zo mos izo e leq -

t ru li xa zi dan, ro me lic P‐Q
seg men tis gag r Ze le bas war mo -

ad gens. imas Tan da kav Si re biT,

rom S-T in ter va lis for ma Se -

iZ le ba sxva das x vag va ri iyos,

izo e leq t ru li fa zi dan in -

ter va lis cdo mis do nis gan -

sazR v ri saT vis, Cve ni az riT,

un da ga mo vi ye noT S‐T in ter va -

lis QRS kom p leq s Tan Se er Te -

bis wer ti li da ara S‐T in ter -

va lis Su a wer ti li. ekg-ze is

wer ti li, ro gorc we si Se sam -

C ne via, igi re po la ri za ci is

pro ce sis dawye bas Se e sa ba me ba

(nax) es wer ti li ucxo ur li -

te ra tu ra Si aRi niS ne ba asi J-
Ti (Ju ne ti on – Se er Te ba).

amdenad, war mod ge nil su -

raT Si # 1 (ST seg men ti sa da T
cxri li # 1

T kbi lis maq si ma lu ri da mi ni ma lu ri si maR le ekg-s 15 gan x ra Si (12 Cve -

u  leb ri vi da 3 NeHb-is) jan m r Tel bav S v Ta sxva das x va asa kob riv jgu feb Si
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kbi lis mor fo lo gi a) naC ve ne -

bia ST seg men ti sa da T kbi lis

mor fo lo gi ur cvli le ba Ta 8

ti pi, sa i da nac aR sa niS na via,

rom:

- cdo ma ze moT ST seg men ti -

sa da T kbi lis cvli le ba Ta

er Tad ti pi 2-3 ar dag vi re gis -

t ri re bia, gar da ti pi 1-sa (va -

go to nu ri ti pi) da isic 10

wlis ze moT, sxva asak Si iS vi -

a Tad.

- cdo ma qve moT ST seg men ti -

sa ta qi kar di u li ti pis (V

ti pi) gvxvde bo da 0-dan 3 wlam -

de asak Si, xo lo hi per to nu li

ti pis iS vi a Tad da ma inc 5

wlis ze moT.

am g va rad, ST seg men ti sa da T
kbi lis mor fo lo gi u ri cvle -

le be bi prin cip Si jan m r Tel

bav S veb Si ar gvxvde ba, Tu ar

ga viT va lis wi nebT gar da ma val

asaks da riT mis mkveTr cvli -

le bebs bra di kar di i sa da ta -

qi kar di is sa xiT.

ze mo aR niS nu li mniS v ne -

lo va ni li te ra tu ru li mo -

na ce me bis Sem deg auci le be -

lia Cve ni sa ku Ta ri ma sa lis

ana li zi:

Cvens mi er ga a na li ze bu li

avad m yof Ta ra o de no ba mo ce mu -

lia qve mo cxril Si N4:
sa kon t ro lo jgufs Se ad -

gen da igi ve asa kis 120 praq ti -

ku lad jan m r Te li bav S vi (go -

go na, bi Wi).

ma Ti Ser Ce vis kri te ri u mi

iyo so ma tu ri, ara in feq ci u ri

da mwva ve in feq ci u ri da a va de -

be bis arar se bo ba ga mok v le vam -

de 3 kvi ris gan mav lo ba Si, Ci vi -

le bis ar qo na, bi o lo gi u ri

asa kis Se sa ba mi so ba sa pas por -

to mo na ce meb Tan.

par ku Wo va ni kom p leq sis

ter mi na lu ri na wi lis eleq t -

ro kar diogra fi u li cvli le -

be bis six Si re da da xa si a Te -

ba Saq ri a ni di a be tis ti pi I -

sa, zo gi er Ti an Te ba di da

sxva ara an Te ba di da a va de be -

bis dros bav S v Ta asak Si

mo ce mu lia qve mo cxril Si

#5,xo lo ST seg men ti sa da T

kbi lis 8 ti pis cvli le ba Ta

ga na wi le ba Ta ra o de no ba mo -

cem mu lia cril Si #6:

am de nad,

cxri li # 3

ST seg men tis maq si ma lu ri cdo ma izo e leq t ru li xa zis qve moT (mm-iT

da mm2-Si)

cxri li # 2

ST seg men tis maq si ma lu ri cdo ma izo e leq t ru li xa zis ze moT (mm-iT da mm
2
-Si)

sur. 1
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– e.k.g. pa ra met re bi (ST
seg men ti da T kbi li) Saq ri a -

ni di a be tis ti pi I - sa, zo gi -

er Ti an Te ba di da sxva ara an -

Te ba di da a va de be bis dros

bav S v Ta asak Si ga nic dis

cvli le bebs,ro me lic mkur na -

lo bis stra te gi as gan sazR v -

ravs.

– par ku Wo va ni kom p leq sis

ter mi na lu ri na wi lis eleq t -

ro kar dio-gra fi u li cvli le -

be bis six Si re da da xa si a Te ba

Saq ri a ni di a be tis ti pi I - is

dros um niS v ne lo va ne sia, bav -

S v Ta asak Si da a va de bis mim di -

na re o bis prog no zi re ba sa da

re a bi li ta ci a Si amas Tan er -

Tad, pa To lo gi ur pro ces Si

gul–sis x l Zar R v Ta sis te mis

Cab mis xa ris xis gan sazR v ri -

saT vis.

– gul-sis x l Zar R v Ta sis te -

mis da zi a ne bis prog no zi re bas

Saq ri a ni di a be tis ti pi I - sa,

zo gi er Ti an Te ba di da sxva

ara an Te ba di da a va de be bis

dros bav S v Ta asak Si, ST seg -

men ti sa da T kbi lis cvli le -

ma Ta dro u li Se fa se ba ga na pi -

ro bebs.

lit.:
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ba”- n. jo ba va, g.Ca xu naS vi li;

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li
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18. ,,ST seg men tis, T kbi lis,

da Q-T in ter va lis Ta na med ro -

ve prob le me bi bav S v Ta da mo -

zar d Ta kar di o lo gi a Si” –

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu -

naS vi li - sa qar T ve los bav S v -

Ta kar di o log Ta aso ci a ci is

Jur na li `bav S v Ta kar di o log -

Ta” #4 gv:9-28 2010w

19. ,,gul-sis x l Zar R v Ta sis -

te mis fun q ci u ri mdgo ma re o ba

fa ru li ve ge ta ti u ri dis fun -

q ci i sa da sis x l Zar R vo va ni

hi per  re aq ti u lo bis dros spo -

r t s men bav S veb sa da mo zar deb -

Si (di ag nos ti kis, mkur na lo bi -

sa da pre ven ci is sa kiTxe bi)” –

g.Ca xu naS vi li, i.do li Ze, T.go -

ga tiS vi li; sa qar T ve los bav S -

v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is

Jur na li `bav S v Ta kar di o log -

Ta” #4 gv:39-41 2010w.

20. ,,ST seg men tis da T kbi -

lis mor fo lo gi u ri” – g.Ca xu -

naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi -

li - sa qar T ve los bav S v Ta ka -

r di o log Ta aso ci a ci is Jur na -

li `bav S v Ta kar di o log Ta”

#6 gv: 63 2012w

21. ,,spor t s men Ta an T ro po -

met ru li da fun q ci u ri ma xa si -

a Teb le bi da gul-sis x l Zar R -

v Ta sis te mis fun q ci u ri mdgo -

ma re o ba ami nom Ja ve biT gam did -

re bu li ener ge ti ku li sas me li

,,ive ri u li-fi to”-s moq me de bis

fon ze” - g. Ca xu naS vi li da sxv.

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li

`bav S v Ta kar di o log Ta” #5,

gv:24-33; 2011w.
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cxri li # 5

par ku Wo va ni kom p leq sis ter mi na lu ri na wi lis eleq t ro kar dio-

gra fi u li cvli le be bis six Si re da da xa si a Te ba bav S veb Si

cxri li # 6

ST seg men ti sa da T kbi lis 8 ti pis cvli le ba Ta ga na wi le ba 

(mo na ce me bi % -ia)



pir ve lad mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis

Se sa xeb ala pa rak d nen ga su li sa u ku nis 60-iani

wle bi dan. mi si war mo So bis da di ag nos ti re bis

sa kiTxebs mra va li mec ni e ris Sro me bi mi eZR v -

na (Whi te, 1931; Re id, 1961; Barloid, 1963; Hancock, Co -
hu, 1966; Je re saty, 1979 da sxva).

kvle vi sa da di ag nos ti re bis me To de bis dax -

ve wam aC ve na, rom mit ra lu ri sar q v lis pro laf -

si sak ma ri sad gav r ce le bu li pa To lo giaa. po -

pu la ci u ri kvle vi sas, mit ra lu ri sar q v lis pro -

laf si aR moC n da bav S v Ta 2,2 dan 14%-s (Perloff J.K.
et al., 1987). sta ci o na reb Si mit ra lu ri sar q v lis

pro laf si kar di o lo gi ur avad m yo feb Si di ag -

nos tir de ba 10-30%-Si (Белоконь Н.А. и др., 1989). eqo -
kar di og r fi is da ner g vam Se saZ le be li ga xa da

mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis ga mov le na

iseT avad m yo feb Sic, ro mel Tac ar hqon daT da -

ma xa si a Te be li aus kul ta ci u ri cvli le be bi.

mit ra lu ri sar q v lis pro lafss (msp) sxvag -

va rad ga ni xi la ven ro gorc: mog vi a ne bi Ti sis -

to lu ri Su i li sa da ano ma lu ri T tal Ris sin -

d roms, tka cu na sar q v lis sin d roms da sxva. Tan -

da Tan na Te li gax da, rom mit ra lu ri sar q v lis

pro laf si ar aris “uwyi na ri sa me di ci no ku ri -
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reziume

E e.k.g. pa ra met re bi (ST seg men ti da T kbi li) Saq ri a ni di a be tis ti pi I - sa,
zo gi er Ti an Te ba di da sxva ara an Te ba di da a va de be bis dros bav S v Ta asak Si

g.Ca xu naS vi li,n.jo ba va,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li
sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, 

ir.ci ciS vi lis sax.pe di at ri u li kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri

par ku Wo va ni kom p leq sis ter mi na lu ri na wi lis eleq t ro kar dio-gra fi u li cvli le be bis six -

Si re da da xa si a Te ba bav S veb Si,er Ter Ti um niS v ne lo va ne sia.

Sro ma Si de ta lu ra daa gan xi lu liEe.k.g. pa ra met re bi (ST seg men ti da T kbi li) Saq ri a ni di -

a be tis ti pi I  - sa, zo gi er Ti an Te ba di da sxva ara an Te ba di da a va de be bis dros bav S v Ta asak Si.

das k v neb Si aR niS nu lia:

–e.k.g. pa ra met re bi (ST seg men ti da T kbi li) Saq ri a ni di a be tis ti pi I  - sa, zo gi er Ti an Te -

ba di da sxva ara an Te ba di da a va de be bis dros bav S v Ta asak Si ga nic dis cvli le bebs,ro me lic

mkur na lo bis stra te gi as gan sazR v ravs.

– par ku Wo va ni kom p leq sis ter mi na lu ri na wi lis eleq t ro kar dio-

gra fi u li cvli le be bis six Si re da da xa si a Te ba Saq ri a ni di a be tis ti pi I  - is dros um niS v ne -

lo va ne sia, bav S v Ta asak Si da a va de bis mim di na re o bis prog no zi re ba sa da re a bi li ta ci a Si, amas Tan

er Tad, pa To lo gi ur pro ces Si gul–sis x l Zar R v Ta sis te mis Cab mis xa ris xis gan sazR v ri saT vis.

– gul–sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne bis prog no zi re bas Saq ri a ni di a be tis ti pi I  - sa,

zo gi er Ti an Te ba di da sxva ara an Te ba di da a va de be bis dros bav S v Ta asak Si, ST seg men ti sa da

T kbi lis cvli le ma Ta dro u li Se fa se ba ga na pi ro bebs.

SUMMARY

EKG PARAMETERS (ST AND T WA VE) DU RING DIABETES MELLITUS TYPE I IN 
CHIL D REN DU RING SO ME IN F LAM MA TORY AND NON-IN F LAM MA TORY DI SE A SES

G.CHAK HU NAS H VI LI, N.JO BA VA, K.CHAK HU NAS H VI LI, D.CHAK HU NAS H VI LI.
Georgian Pediatric Car di o logy Association, Pediatric Cli nic na med af ter I.Ci cis h vi li, Health Cen t re.

The fre qu ency and des c rip ti on of ECG chan ges of ven t ric le com p lex ter mi nal part in chil d ren is one of the im por tant things.
ECG pa ra me ters du ring (ST and T wa ve) Diabetes Mellitus type 1 is des c ri bed in de ta ils du ring so me in f lam ma tory

and non-in f lam ma tory di se a ses.
Con c lu si on:
ECG pa ra me ters du ring (ST and T wa ve) Diabetes Mellitus type 1 is des c ri bed in de ta ils du ring so me in f lam ma tory

and non-in f lam ma tory di se a ses has so me chan ges du ring chil d ho od, which de ter mi nes the stra tegy of tre at ment.
The fre qu ency and des c rip ti on of ECG chan ges of ven t ric le com p lex ter mi nal part in chil d ren is one of the im por tant things in di -

se a se prog res si on, di ag no sis and re ha bi li ta ti on in child age. Also for the in vol ve ment of car di o vas cu lar system in pat ho lo gi cal pro cess.
Ti mely es ti ma ti on of ST and T wa ve chan ges con di ti ons prog no sis of the car di o vas cu lar da ma ge du ring Diabetes Mel-

litus Type I, so me in f lam ma tory and non-in f lam ma tory di se a ses in child age.

mit ra lu ri sar q v lis pro lap sis six Si re, eti o pa To ge ne zi, da a va de ba Ta 
pa To ge nur p ro ces Si Cab mis xa ris xis gan sazR v ra da ari aT mi eb Tan kon teq s Si mi si gan xil va

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, m.Svan gi ra Ze, m.ina sa ri Ze, d.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, axa li pe di at ri u li

kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri)
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o zi” da igi mit ra lu ri sar q v lis erT-er Ti gav -

r ce le bu li da zi a ne baa. Nagulic u cobr (1982) msp-

is di ag nos ti re ba mo ax di nes gss-iT da a va de bul -

Ta 5%-Si. Bromn da Ta na av to reb ma (1970) eqo kar -

di og ra fi is sa Su a le biT msp da ud gi nes qal Ta

6%-s da ma ma kac Ta 0,5%-s. Henri da Ibrahim (1980)

ul t rab ge ri Ti kvle vis dax ma re biT msp ga mo uv -

li nes pa ci en t Ta 8%-s (maT So ris qa le bi 2-jer

War bob d nen ma ma ka cebs), Riz zon da Ta na av to reb -

ma stu den t Ta So ris, qal Ta 3%-s da ma ma kac Ta

0,9%-s aR mo u Ci nes msp. Markiewic da Ta na av to re -

bi mi u Ti Te ben (1976), rom msp sa va ra u dod jan -

m r Tel qa leb Si 21%-s Se ad gen da. Д.Н. Бочкова da
Ta na av to re bi aR niS na ven, rom sis to lu ri Su i -

li da sis to lu ri tka cu ni aRi niS ne bo da ga mok -

v le ul Ta 2,6%-s. Greenwood (1984) mo na ce me bis mi -

xed viT msp aR moC n da ga mok v le ul bav S v Ta

4,6%-s. ga mom di na re iqe dan, rom ze mo aR niS nu li

mo na ce me bi kvle vis sxva das x va me Tods ey r d no -

ba da rom ar se bobs msp-is “mun ji” for me bic,

Se iZ le ba iT q vas, rom ar cer Ti maT ga ni ar asa -

xavs re a lur su raTs. msp-is yve la va ri an ti Se -

iZ le ba dav yoT Tan da yo lil da Se Ze nil, pir -

ve lad (i zo li re bu li, idi o pa Ti u ri) da me o rad

(kar di ti, gu lis Tan da yo li li man ki, kar di o mi -

o pa Tia, mar fa nis da a va de ba da sxva) for me bad.

izo li re bu li msp-is mqo ne bav S veb Si ga mo yo fen

or for mas: aus kul ta ci urs (sis to lu ri tka -

cu ni an mog vi a ne bi Ti sis to lu ri Su i li) da

“mun ji” (ro ca msp vlin de ba mxo lod eqo kar di -

og ra fi is dros, “fsev do – msp”).

mit ra lu ri sar q v lis pro la bi re ba Se iZ le -

ba ga mo iw vi os Sem deg ma mi ze zeb ma: a) mi o kar di -

u mis struq tu ris dar R ve vam (mar fi nis sin d ro -

mi da sxva) an um niS v ne lo ano ma li is ar se bo -

bam (rgo lis ga far To e ba, qor dis dag r Ze le ba

da sxva); b) sar q v lo va ni da qve sar q v lo va ni

apar ta tis ano ma li am (a ras wo ri mi mag re ba,

qor du li Za fe bis dag r Ze le ba, Ti Tis ta ri seb ri

kun Te bis struq tu ris dar R ve va); g) mar cxe na

par ku Wis mi o kar di u mis kum S va do bi sa da re laq -

sa ci is dar R ve vam (qve ba za lu ri hi po ki ne zia, na -

ad re vi re laq sa cia da sxva) an Te bi Ti pro ce -

sis an ve ge ta ti u u ri iner va ci is dar R ve vis ga -

mo; d) sar q v lo van-par ku Wo van ma dis p ro por ci -

am (mit ra lu ri sar q ve li di dia par ku Wi saT vis

an sar q ve lia Se da re biT pa ta ra par ku Wi saT vis);

e) afeq tu ri ga mov li ne be bis so ma tur ma re a li -

za ci am – ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis to ni is da

fsi qo e mo ci u ri ga dax re bis fon ze.

izo li re bul msp-is (i di o pa Ti u ri) gan vi Ta -

re ba Si mniS v ne lo va nia er T d ro u lad ra mo de -

ni me ze mo aR niS nu li faq to ri, mag ram Zi ri Ta di

ma inc Se ma er Te bel q so vi lo va ni struq tu re -

bis aras rul fa sov ne ba da sar q v lo va ni apa ra -

tis mci re ano ma li e bia.

izo li re bu li msp Cve u leb riv 7-15 wlis asak -

Si di ag nos tir de ba, Tum ca Se iZ le ba 1 wlam dec

ga mov lin des. aus kul ta ci u ri for ma 5-6-jer me -

tad aRe niS ne bo daT go go nebs. uf ro xSi rad aR -

niS nul kon tin gen t Si yu radRe bas iq cevs dis -

p la zi u ri fi zi ku ri gan vi Ta re bis niS ne bi: as -

Te ni u ri age bu le ba brtye li gul m ker diT, si -

maR le Si zrda, kun To va ni sis te mis sus ti gan -

vi Ta re ba, wvril sax s reb Si mo ma te bu li moZ ra -

o ba, bev ri go go na cis fer T va le ba da qe raT mi -

a nia, Se i niS ne ba ag reT ve go Tu ri sa sa, brtyel -

ter fi a no ba, mi o pia da sxva.

izo li re bu li msp-is mqo ne bav S v Ta 2/3-ze mets

aqvT gar k ve u li Ci vi le bi: tki vi li gul m ker dis

are Si, qo Si ni, Tav b rus x ve va, si sus te, Ta vis tki -

vi li. gu lis was v la. tki vi li gu lis are Si aris

xan mok le, ga iv lis Ta vis Ta vad an va le ri a nis mi -

Re bi sas (da ara va li do lis) da ar axa si a Tebs

ira di a cia. gu lis was v lis da sxva sim p tom Ta Zi -

ri Ta di mi ze zi ve ge ta ti u ri dis fun q ciaa.

gu lis sazR v re bi per ku to ru lad ga di de bu -

li ar aris. ga dam wy ve ti mniS v ne lo ba aqvs aus -

kul ta ci ur fe no mens, ro me lic un da mox des

sxva das x va po za Si: gu laR ma wo li sas, mar cxe na

mxar ze wo li sas, mjdo ma red, fex ze dgo mi sas da

mci re fi zi ku ri dat vir T vis Sem deg. da ma xa si -

a Te be li ni Sa nia tka cu nis xma, ro me lic mo is mi -

ne ba sis to lis Su a Si an bo los, zog jer Ser -

wy mu lia mog vi a ne biT sis to lur Su il Tan, zog -

jer ara. aus kul ta ci u ri fe no me ni uke Te sad mo -

is mi ne ba ver ti ka lur po zi ci a Si da fi zi ku ri

dat vir T vis dros V wer til ze an mwver val ze.

mit ra lu ri sar q v lis pro la bi re bi sas sis to -

lu ri eq s t ra to nis war moq m na gan pi ro be bu lia

sis to lis Su a Si mye so va ni qor dis uca be di da

mkveT ri da Wim viT sar q v lis ka ris mar cxe na wi -

na gu lis siv r ce Si Sed re ki sas an amob ru ne bi -

sas. bav S v Ta na xe vars aRe niS ne ba Su a sis to lu -

ri tka cu nis Ser wy ma mog vi a ne biT sis to lur

Su il Tan, ro me lic da kav Si re bu lia mit ra lu -

ri sar q v lis uk ma ri so bas Tan da Cve u leb riv

mud miv xa si aTs ata rebs. Se saZ le be lia ram de -

ni me tka cu nis ar se bo ba mit ra lu ri sar q v lis

sxva das x va ub nis ara er T d ro u li amo bur cu lo -

bis ga mo. iS vi aT Sem Tx ve va Si, mps-is aseT Sem -

Tx ve va Si auci leb lad un da ga mo i ricxos mit -

ra lu ri sar q v lis uk ma ri so bis sxvag va ri war -

mo So ba. gul m ker dis mar cxe na V nek n Ta Sua are -

Si tka cu nis ar se bo ba da ma xa sia-Te be lia sam -

ka ri a ni sar q v lis pro laf si i saT vis. asak Tan er -

Tad Se saZ le be lia xmo va ni sim p to ma ti kis

prog re si re ba: izo li re bu li tka cu ni ic v le -

ba mog vi a ne bi Ti an po li sis to lu ri Su i liT.

msp-is mqo ne bav S v Ta um rav le so bas aRe niS ne ba

fsi qi ku ri aS li lo be bi sub dep re si u li mdgo -

ma re o biT, ipo qon d ru li Si Se biT, as Te ni u ri ga -

mov li ne be biT da sxva. ase Ti fsi qo ve ge ta ti u -

ri ga dax re bi ga na pi ro be ben he mo di na mi kur

dis re gu la ci as da ka re dis po la bi re bas.

msp-is dros eleq t ro kar di og ra fi ul re gis -

t ra ci as ake Te ben pa ci en tis ver ti ka lur da ho -

ri zon ta lur mdgo ma re o ba Si. avad m yof Ta um rav -

le so bas aRe niS ne ba gu lis eleq t ru li Rer Zis

ver ti ka lu ri mde ba re o ba, Sem Tx ve va Ta 1/3-Si

fiq sir de ba hi sis ko nis mar j ve na fe xis aras ru -

li blo ka da, da ma xa si a Te be lia re po la ri za ci -

is pro ce sis dar R ve va si nu su ri ta qi kar di is

fon ze (T kbi lis am p li tu dis daq ve i Te ba I, II, III,
aVF, V5-6 gan x reb Si). msp-is aus kul ta ci u ri for -

mis dros, ekg-is or Tos ta ti ul mdgo ma re o ba Si

re gis t ra ci i sas, ase Ti dar R ve ve bis six Si re 2-

jer me tia. Sem Tx ve va Ta 1/5, mar cxe na gul m ker dis -

mi er gan x reb Si, aRi niS ne ba T kbi lis in ver sia.

or ga nu li ST-T dar R ve ve bi sa gan gan s x va ve biT, msp-
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is dros, cvli le be bi tran zi to ru li xa si a Ti -

saa da Se iZ le ba ra mo de ni me dRe Si an kvi ra Si

gaq res. zog jer ekg-ze ad gi li aqvs par kuW Ta mi -

o kar di u mis ad re u li re po la ri za ci is sin d -

roms. msp-is dros QT in ter va lis ga di de ba ga -

na pi ro bebs ariT mi is (maT So ris par ku Wo va nis)

gan vi Ta re bas, ami tom ase Ti bav S ve bi sa Wi ro e ben

kar di o rev ma to lo gis uf ro xSir kon t rols.

re po la ri za ci is pro ce sis dar R ve vis ge ne zis

da zus te bi saT vis ata re ben ob zi da nis (0,5 mg/kg-

ze) far ma ko lo gi ur sinjs. ad gi li aqvs T kbi -

lis mxriv da de biT di na mi kas, rac adas tu rebs

bav S veb Si msp-is dros re po la ri za ci is pro ce -

sis dar R ve vis sim pa ti ko da mo ki de bul xa si aTs.

eleq t ro kar di og ra mis kli nom de ba re o ba Si

re gis t ra ci i sas zog jer aRi niS ne ba eq s t ra kar -

di a lu ri war mo So bis sup ra ven t ri ku lu ri eq -

s t ra sis to li e bi. yo ve li ve es da kav Si re bu lia

ve ge ta ti ur dis re gu la ci as Tan. msp-is mqo ne bav -

S veb Si ariT mi is Sem Tx ve va Ta re gis t ra ci is six -

Si re iz r de ba xan g r Z li vi ekg re gis t ra ci is (mo -

ni to rin gis) dros. dad gin da, rom gu lis was v lis

dros xde ba QT-in ter va lis ga xan g r Z li ve ba.

mit ra lu ri pro laf sis dros ar c Tu iS vi a Ti

ga mov li ne baa re po la ri za ci is pro ce sis dar -

R ve va. sxva das x va av to re bis (Appeldlatt da Ta na avt.,
1975; Babow u Pocock, 1975; Г.В. Мыслицкая, 1982) mo -
na ce me biT, msp-is dros II-III  stan dar tul da AVF
gan x reb Si aRi niS ne ba T kbi lis ne ga ti u ri

tran s for ma cia (in ver si a) da ST seg men tis eleq -

t ru li xa zis qve moT cdo ma. ze moT Ca moT v lil

da ag reT ve gul m ker dis mar cxe na gan x reb Si. isi -

ni aR niS nav d nen, rom T kbi lis in ver sia aRe niS -

ne bo daT msp-is mqo ne avad m yof Ta 1/3-s. Н.М.
Мухарлямовda А.М. НорузбаеваTa na av to reb Tan er -
Tad mi u Ti Te ben, rom msp-is dros T kbi lis in -

ver sia, gab r tye le ba an or f zi a no ba ze mo aR niS -

nul gan x reb Si aR wevs 44,6%-s. isi ni ve mit ra lu -

ri pro laf sis mqo ne avad m yo fe bis 24,5%-Si aR -

niS na ven ma Ra li, wve ti a ni, zog jer gi gan tu ri T
kbi lis ar se bo bas gul m ker dis gan x reb Si (u pi -

ra te sad V2 da V5). li te ra tu ru li mo na ce me bis

mi xed viT ST seg men tis izo e leq t ru li xa zis

qve moT cdo ma mos ve ne bis mdgo ma re o ba Si iS vi -

a Tia, xo lo fi zi ku ri dat vir T vi sas xSi ri.

mit ra lu ri pro laf sis mqo ne avad m yo fe bis

eleq t ro kar di og ra me bis Ses wav li sas 33,2%-Si

aRi niS ne ba esa Tu is ga dax re bi, maT Sors ux -

Si re si iyo T kbi lis in ver sia, ga das wo re ba an

or fa zi a no ba, Se da re biT iS vi a Ti iyo ST seg men -

tis cdo ma (0,5-1 mm) izo e leq t ru li xa zis qve -

moT. rac Se e xe ba moz r di lebs aR niS nu li dar -

R ve ve bi msp-is dros ga mov le ni lia 49%-Si. mag -

ram ase Ti cvli le be bi Se iZ le ba ga mov lin des

sxva da a va de be bis dro ac (mag.: mi o kar di ti, par -

kuW Ta hi per t ro fia, hi po ka le mia, gu lis iSe mi u -

ri da a va de ba da sxva). rac msp-is di ag nos ti re -

bas ar Tu lebs. sir Tu le gan sa kuT re biT re li -

e fu ria ma Sin, ro ca saq me gvaqvs tki vi lis sin -

d rom Tan. eqo an gio da fo no kar di og ra fi ul

kvle vas yo vel T vis ar Se uZ lia gag var k vi os pir -

ve la dia (i do pa Tu ri) pro laf si Tu me o ra di

(gid-iT ga mow ve u li). is me ba kiTx va – ar se bobs

Tu ara ise Ti ekg cvli le ba (in ver si u li T kbi -

li, ST seg men tis cdo ma da a.S.), ro me lic msp-is

di fe ren ci re bis sa Su a le bas iZ le va? sam wu xa -

rod, ase Ti sa i me do ekg kri te ri u me bi ar ar se -

bobs. Tum ca msp-is dros T kbi lis in ver sia da

ST seg men tis cdo mac uf ro nak le ba daa ga mo xa -

tu li, vid re gid-is dros. amas Tan gid-is dros

es cvli le be bi sta bi lu ria, xo lo msp-is dros

cvli le be bi tran zi to ru li xa si a Ti saa.

mit ra lu ri pro laf sis sxva das x va as peq te -

bis Ses wav la Si di di ro li Se as ru la eqo kar -

di og ra fi am. msp-is eqo kar di og ra fi u li niS ne -

bi pir ve lad aR we ra Shan da Gramiac-ma (1970). aR -
moC n da, rom msp-is Zi ri Ta di ni Sa nia sar q ve lis

ka re dis ano ma lu ri moZ ra o ba mar cxe na wi na gu -

lis ken, mar cxe na par ku Wis sis to lis dros, rac

Se iZ le ba Ta vi suf lad da va fiq si toT eqo kar di -

og ra fi u lad. eqo- da fo no kar di og ra fi is

er T d ro u li re gis t ra ci is dros Se iZ le ba

da vak vir deT mar cxe na wi na gu lis Rru sa ken ka -

re de bis maq si ma lu ri Sez ne qis dros ro gor

war mo iq m ne ba da ma xa si a Te be li gvi a ni sis to lu -

ri Su i li fkg-ze aus kul ta ci ur da ma Ra li

six Si ris di a pa zo neb Si gvi a ni sis to lu ri tka -

cu ni re gis t rir de ba mci re ra o de no bis os ci -

la ci iT, ro me lic am p li tu diT II  tons ar aRe -

ma te ba. aR niS nu li tka cu ni ar un da auri oT I

to nis gax le Cas Tan, aor tis gan dev nis (a or ta -

lu ri man ke bi) an fil t vis ar te ri is sis to lur

ton Tan (fil t vis mi e ri hi per ten zi a). mog vi a ne -

bi Ti sis to lu ri Su i li fiq sir de ba tka cu nis

Sem deg da ux Si re sad kre Sen dos for ma aqvs.

ren t ge nog ra ma ze msp-is aus kul ta ci u ri for -

mis mqo ne bav S ve bis 2/3-s aRe niS ne bo daT gu lis

zo mis gas w v ri vi Sem ci re ba da fil t vis ar te -

ri is rka lis ga moz ne qa, rac sis x l Zar R vis ked -

lis Se ma er Te be li qso vi lis aras rul fa sov ne -

ba ze mi u Ti Tebs.

an gi o kar di og ra fi iT iolad xde ba msp-is ga -

mov le na, ro gorc gu lis Tan da yo li li man kis

kon tin gen t Si, ise mis ga re Se. mag ram igi in va -

zi u ri kvle vis me Tods da ara sa sur vel sa di -

ag nos ti ko sa Su a le bas war mo ad gens.

msp-s Ta vi se bu ri da mra val m x ri vi kli ni ku -

ri sim p to ma ti ka aqvs, ro me lic bev ra daa da mo -

ki de bu li eti o lo gi ur faq tor ze. Tan da yo li -

li (sis te mu ri da a va de be bi, gu lis Tan da yo li -

li man ke bi) da Se Ze ni li (rev ma tiz mi, gid, kar -

di o mi o pa Ti a) msp-is dros kli ni kas gan sazR v -

ravs Zi ri Ta di da a va de ba da am Sem Tx ve va Si mit -

ra lu ri pro laf sis niS ne bi me o ra di an me o re -

xa ris xo va ni xa si a Ti saa. mag ram ro ca idi o pa Ti -

ur pro la-bi re ba zea sa u ba ri, am dros wi na

plan ze swo red msp-is sim p to ma ti ka ga mo dis.

msp-is Ses wav las mra va li naS ro mi mi eZR v na

(Devereux da Ta na av to ri, 1976; Wo o ley, 1976;

Cтороников Г.И., 1978; Артамонова И.П., 1979; Yeresaty,
1979; King, 1980; g. bax ta Ze, 1981). li te ra tu ris

gac no bi sas yu radRe bas iq cevs Ci vi le bis mra -

va sa xe o ba: tki vi li an dis kom for tis Seg r Z ne -

ba mker dis are Si, gu lis ce mis Se te ve bi, Tav b rus -

x ve va, gu lis was v la, qo Si ni, zo ga di si sus te. Tum -

ca zo gi er Ti av to ri (Brown da Ta na avt., 1975; Г.И.
Сторожаков da Ta na avt., 1983) mi iC nevs, rom msp-s
ar aqvs ra i me mniS v ne lo va ni da ma xa si a Te be li

Ci vi le bi da 60%-Si usim p to mod mi dis. sxva av -

34



,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

to re bi (Hancock u Co hu, 1966, Yeresaty, 1979; Malcolm
da Ta na avt., 1976) aR niS na ven, rom msp-is mqo ne
avad m yo febs 75%-87%-Si aRe niS ne baT esa Tu is

Ci vi le bi. yve la ze ux Si res Ci vils war mo ad gens

tki vi li gul m ker dis are Si, ro me lic Cve u leb -

riv ar aris da kav Si re bu li fi zi kur dat vir -

T vas Tan da ar ix s ne ba nit rog li ce ri niT. tki -

vi lis sin d ro mi bav S veb Si Se da re biT uf ro iS -

vi a Tia, vid re moz r di leb Si. Sem deg mo dis Ci -

vi le bi gu lis ce mis Se te viT gaZ li e re ba ze

(Yeresaty, 1973; Мухарлямов и соавт., 1981) da ariT mi -
a ze (Bharati et all., 1979; Lichtein, 1980; Burch, 1980), ro -
mel sac Se saZ le be lia sxva das x va ge ne zi hqon -

des – gam ta reb lo bi Ti sis te mis Tan da yo li li

pa To lo gi iT dawye bu li, sar q v lis ka re de bis

kun To van boW ko eb Si im pul sa ci is eq to pi u ri ke -

ris war moq m niT dam Tav re bu li.

um rav les Sem Tx ve va Si msp-is mqo ne bav S vebs

mkur na lo ba ar sWir de baT. avad m yo fe bi, ro mel -

Tac aqvT: mit ra lu ri re gur gi ta cia, par ku Wo -

va ni ariT mia, QT in ter va lis ga di de ba, re po la -

ri za ci is pro ce sis dar R ve va, gu lis was v la, Ta -

vi suf l de bi an fiz kul k tu ri dan da spor ti dan,

ara me di ka men tu ri (fsi qo da fi zi o Te ra pia, ma -

sa Ji, ref leq so Te ra pi a) da me di ka men tu ri mkur -

na lo ba iniS ne ba di fe ren ci re bu lad. mkur na lo -

ba mi mar Tu lia mi o kar di um Si cvli Ti pro ce -

se bis ga um jo be se bi sa ken, ve ge ta ti u ri dis fun -

q ci is ko req ci i sa ken, gar Tu le be bi sa da Tan m x -

le bi da a va de be bis wi na aR m deg. fsi qo e mo ci u ri

la bi lo bis Sem Tx ve va Si ga mo i ye ne ba se da ci u -

ri sa Su a le be bic. bav S v Ta da mo zar d Ta asak -

Si da Tu sa kiTxi exe ba spor t s me neb sac, pa To -

lo gi is an pa To lo gi is wi na mdgo ma re o bis dad -

ge na zog jer Zal ze rTu lia, vi na i dan or ga niz -

mis ma Ra li fi zi ku ri mu Sa o bis una ris ga mo maT

da a va de bis Sem Tx ve va Sic ki Se uZ li aT gar k ve -

u li pe ri o dis man Zil ze ma inc mi i Ron mo na wi -

le o ba spor tul Ro nis Zi e beb Si ise, rom Ci vi -

le bi arc ki hqon deT. rac Se e xe baA ari aT mi e -

bi sa da mit ra lu ri sar q v lis pro lafss (msp)

bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si yo vel T vis sa Wi -

ro eb da da sa Wi ro ebs in di vi du a lur mid go mas.(

r. sva niS vi li-2003-2010-11, G.Chak hu nas h vi li, N, Jo ba -
va, K..Chak hu nas h vi li-2008-9-10-11 , D.Cor ra do-2008,
Hill AC, Miyake CY, Grady S, Dubin AM.-2011)

ga mok v le vis mi za ni

kvle vis mi zans war mo ad gen da ari aT mi e bi sa

da mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis di ag nos -

ti ku ri Ri re bu le bis ga mok ve Ta bav S v Ta da mo -

zar d Ta asak Si.

kvle vis ma sa la da me To di ka

ga mok v le u li da ga a na li ze bu li iq na 0-dan

15 wlam de asa kis sxva das x va di ag no ziT 1500 bav -

S vi da 250 sxva das x va spor tu li sko le bis

spor t s me ni 18 wlam de.

yve la pi ri ga mok v le u li iyo kli ni kur –

la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li me To de -

biT, ker Zod:

a)e leq t ro kar di og ra fia - vi na i dan eleq t ro -

kar di og ra fia jer-je ro biT gu lis fun q ci e bis

– av to ma tiz mis, ag z ne ba do bis da gam ta reb lo -

bis dar R ve va Ta sa u ke Te so aR nus x v le lia, Tu

ar da vu ma tebT rTu li riT mis dar R ve va Ta di -

ag nos ti re bas, ro go ri caa: WPW, CPPJ, CLC da a.S.

Zal zed mniS v ne lo va nia mi si ro li bra di kar -

di e bis dros QT – sa da QT 1 – is ga xan g r Z li -

ve bi sas (u e ca ri sik v di lis ga sa ta re be li pre -

ven ci u li Ro nis Zi e be bi saT vis).swo red ami tom

gu lis riT mis dar R ve ve bis kvle vas mi eq ca cal -

ke ul jgu feb Si um niS v ne lo va ne si yu radRe ba.

b)e qo kar di og ra fia- ga mok v le vis me To di ka –

ga mok v le va war mo eb da pa ci en tis gu laR ma an mar -

cxe na gver d ze wo li sas, 3,5 MHz da 5,0 MHz tran -
s du se riT, tran s To ra ka lu ri eqos ko pi is meS ve -

o biT, sub kos ta lu ri, api ka lu ri, pa ras ter na lu -

ri da sup ras te na lu ri fan j re bis ga mo ye ne biT.

mit ra lu ri sar q ve lis eko kar di og ra fi u li

da xa si a Te ba – mit ra lu ri sar q ve lis struq tu -

rul cvli le bebs va fa sebdT eq v s qu li a ni sis -

te miT. mit ra lu ri sar q v lis wi na sag du lis

struq tu ru li da zi a ne bis kla si fi ka cia mo ce -

mu lia i.p. mar xa si nas, m.s. sa i Cen v s kis mi xed viT.

mit ra lu ri xvre lis si di des vsazR v rav diT v.v.

bob ko vis me To di kiT (1975) i.p. mar xa si nas, m.s. sa -

vi Cen s kis (1987) mo di fi ka ci iT. mit ra lu ri

xvre lis far Tobs vsazR v rav diT tran s mit ra -

lu ri sis x l di ne bis ma Te ma ti ku ri mo de lis sa -

fuZ vel ze W. Se itz-isa da E. Opersrhall-is (1980) me -
To dis mi xed viT. mit ra lu ri sar q v lis pro laf -

sis di ag no zis da sas me lad vsar geb lob diT n.a.

be lo ko nis da Ta na avt. (1989) mo wo de bu li di -

ag nos ti ku ri kri te ri u me biT..dop le re qo kar di -

og ra fi is (mar cxe na par ku We bis struq tu ru li,

fun q ci u ri da he mo di na mi kis mdgo ma re o bis Se -

sa fa seb lad) asa kob ri vi nor me bis gzam k v le via

1991 wlis dam x ma re sa xel m ZR va ne lo (,eqo kar -

di og ra fi u li mo na ce me bis niS ne bi jan m r Tel

bav S veb Si”. g.Ca xu naS vi li, n. jo ba va).

v) kli ni kur-anam ne zi u ri ga mok v le va – kli -

ni ku ri kvle vi sas di di yu radRe ba eT mo bo da:

anam ne zi sa da Ci vi le bis zed mi wev niT Ses wav las,

ga mok v le vis fi zi ka lur da da ma te biT me To -

debs, or ga no e bis da zi a ne bis xa si a Ti sa da ga -

mo xa tu le bis aR we ras.

.ma sa lis sta tis ti ku ri da mu Sa ve ba – mi Re bu -

li cif rob ri vi mo na ce me bis da mu Sa ve ba ume te -

sad mox de ba va ri a ci u li sta tis ti kis me To diT.

ga ni sazR v re ba sa Su a lo ariT me ti kul (M) maC -

ve ne bel si, sa Su a lo kvad ratl ga dax ra.

sa Su a lo ariT me ti ku lis sa Su a lo cdo mi le -

bas, sar w mu no e bis in ter va lis sazR v re bi (M+G).
maC ve ne bel Ta gan s x va ve bas mi viC nevT sar w mu nod

ro ca t>2,07. gan v sazR v ravT Sec do mis sar w mu -

no e bas (P) da ko re la ci ur ana lizs (ko e fi ci -

en ti r da R-is ga mo ye ne biT).

kvle vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va:

ro gorc av R niS neT ga mok v le vis mi za ni iyo,

Seg ve fa se bi na ariT mi e bi mit ra lu ri sar q v lis

pro laf si sas,ro gorc da a va de bul ase ve spor -

t s men bav S veb Si. kvle vi sas 250 bavSvs da vak vir -

diT msp-iT, maT gan 225 da a va de bulT da 25-s

spor t s mens, 0-18 wle bis asa kis Su a led Si. msp-

iT yve la bav S vis ekg-ze vak vir de bo diT Sem deg

Se de gebs:
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gu lis fun q ci e bis – av to ma tiz mis, ag z ne ba -

do bis da gam ta reb lo bis dar R ve va: da a va de bul

bav S veb Si Se sa ba mi sad – 40% (25%-sin. ta qi kar -

di a), 5%, da 4%;

spor t s me neb Si – 60%(45%-sin.bra di kar di a), 2%,

da 1%:

ori ve jguf Si rTu li riT mis dar R ve va Ta gan

di ag nos tir de bo da: WPW -1, CPPJ-3, CLC-2 Sem Tx -
ve va. Zal zed mniS v ne lo va ni iyo spor t s me neb Si

bra di kar di e bis dros QT – sa da QT 1 – is ga -

xan g r Z li ve ba - 3 Sem Tx ve va (u e ca ri sik v di lis

ga sa ta re be li pre ven ci u li Ro nis Zi e be bi saT -

vis).ro gorc aR moC n da ori ve jguf Si ariT mia

msp-is dros sak ma od ma Ra lia 49 da 63 %. swo -

red , ami tom gu lis riT mis dar R ve ve bis kvle -

vas msp-is dros sWir de ba cal ke ul jgu feb Si

um niS v ne lo va ne si yu radRe ba, ro gorc da a va de -

bul bav S veb Si ase ve spor t s me neb Si. ker Zod

auci le be lia maT T vis mi ni mum 24 sa a Ti a ni

hol te ris ekg-s dak vir ve ba.

Se ja me ba: 1. msp-ian bav S veb Si ariT mia dad gin -

da 56%-Si.

2. ma Ti fi zi ku ri aq ti vo ba ori ve jgu fi saT -

vis un da iyo um kac re si kon t ro lis qveS, rad -

ga nac axa li riT mis dar R ve ve bi ar aR moC n des

si cocx li saT vis sa Si Si.

das k v ne bi: li te ra tu tu li mo na ce me bis Rrma

ana li zi Ta da

Se mu Sa ve bu li adap ta ci u ri kar di o mi o pa Ti -

is ga mov li ne bis kom p leq su ri kli ni ko-in s t ru -

men tu li (dop le re qo kar di og ra fi u li, ekg, da

sxva) kvle vis Se de ge bi, sa di fe ren ci a cio kri -

te ri u me bi, pre diq to re bis gan sazR v ra, un da da -

i ner gos sa qar T ve los umaR les sas wav leb -

leb Si sam kur na lo ka Ted re bis sas wav lo da

spor t s ko leb Si iuni or spor t s men Ta wvrTna -

Ta pro ce seb Si;

sa mec ni e ro li te ra tu ris nus xa:

1. spor tu li me di ci na da ki ne zo Te ra pia

–r.sva niS vi li, z.ka xab riS vi li; Tbi li si 2010w.

gv:575
2. `mar cxe na par ku Wis sis to lur-di a to lu -

ri fun q cia da par kuW Ta re po la ri za ci is dis -

per sia pa To lo gi u ri da adap ta ci u ri hi per t -

ro fi e bis dros”. `sam kur na lo fiz kul tu ra da

spor tu li me di ci na” Mm.m.k. di ser ta cia. -14.00.12

- Tbi li si, 2006 w. T. qiS ma ria.

3. `kli ni kur-mor fo lo gi u ri maC ve neb le bis

di na mi ka mo zard spor t s men Ta wvrTni sa da re -

a bi li ta ci is pro ces Si”. 14.00.29 – pe di at ria.

Mm.m.k. di ser ta cia. Tbi li si, 2006 we li. x. la -

sa re iS vi li

4. `spor t s men Ta eleq t ro kar di og ra fia.”

Tbi li si, 1989 we li. d. tvi li di a ni, r. sva niS vi -

li

5. `sa e qi mo kon t ro li da sam kur na lo fi zi -

ku ri kul tu ra”. Tbi li si, 2003 we li. 480 gver -

di. r. sva niS vi li

6. `bav S v Ta asak Si zo gi er Ti Tan da yo li li

an Te ba di da Se Ze ni li ara an Te ba di da a va de be -

bis dros gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis kli ni -

kur-in s t ru men tu li da xa si a Te ba, maT mkur na lo -

ba Si pre pa rat GA – 40-is Car T vis Se saZ leb lo -

ba ni.” Mm. m. k. di ser ta cia. Tbi li si, 2004 w. n. jo -

ba va

7. `ka pi la ros ko pi i sa da kar di o in ter va -

log ra fi iT mi Re bu li mo na ce me bis da xa si a Te -

ba”- n.jo ba va, g.Ca xu naS vi li; sa qar T ve los bav -

S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li #5,

gv:16-24; 2011w.

8. `spor t s men Ta an T ro po met ru li da fun q -

ci u ri ma xa si a Teb le bi da gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis fun q ci u ri mdgo ma re o ba ami nom Ja ve biT

gam did re bu li ener ge ti ku li sas me li `ive ri -

u li-fi to”-s moq me de bis fon ze- sa qar T ve los

bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is Jur na li #5,

gv:24-33; 2011w

9. The 26-th International Pediatric as so ci a ti on Con g ress
of Pediatrics; So uth Africa, August 4-9.2010 “the cli ni cal sig -
ni fi can ce of ST – seg ment de vi a ti on and T wavw chan ges in
chil d ren” ( ab s t ract). - G.Chak hu nas h vi li, n, jo ba va, k.Chak -
hu nas h vi li

10. “USE OF BNP AND NT_PROBNP IN EARLY
STAGE DIAGNOSIS OF ATHLETE’S
CARDIOVASCULAR PATHOLOGIES : LITERATURE
OVERVIEW.” - Ilia NadareiSvili,George Chak hu nas h vi li; jo -
ur nal of the Georgian pe di at ric car di o logy as so ci a ti on #4 pa -
ges:30-38 2010

11. “ST seg men tis, T kbi lis,da Q-T in ter va lis

Ta na med ro ve prob le me bi bav S v Ta da mo zar d -

Ta kar di o lo gi a Si” – g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va,

k.Ca xu naS vi li - sa qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li #4 gv:9-28 2010w

12. `gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri

mdgo ma re o ba fa ru li ve ge ta ti u ri dis fun q ci -

i sa da sis x l Zar R vo va ni hi per re aq ti u lo bis

dros spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si (di -

ag nos ti kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci is sa -

kiTxe bi)” – g.Ca xu naS vi li, i.do li Ze, T.go ga tiS -

vi li; sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta

aso ci a ci is Jur na li #4 gv:39-41 2010w

13. ̀ bav S v Ta kar di o lo gia XXI  sa u ku ne Si, ko -

ro na ru li uk ma ri so ba da mi si pe di at ri u li as -

peq ti” – g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li;

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci -

is Jur na li #2 gv:9-12; 2008

14. `gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis na ad rev mor -

fo-fun q ci ur cvli le ba Ta dro u li ga mov le -

na da saw v r To pro ce se bis Ta na med ro ve mar T -

va mo zard spor t s me neb Si’’ –m.al Tu naS vi li, g.Ca -

xu naS vi li; sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log -

Ta aso ci a ci is Jur na li #2 gv:13-14;2008w

15. “car di o vas cu lar system in the sports-chil d ren hol ding
pre ven ti on ar ran g ments aga inst we ek rings”- G.chak hu nas -
h vi li, N.jo ba va, D.fru id ze, D.ta but sad ze,M.chkha id ze; jo ur -
nal of the Georgian pe di at ric car di o logy as so ci a ti on # 2; pa -
ge:15-18;2008

16. Martin A: Apports nut ri ti on nels con se illés po ur la po -
pu la ti on française. (3ème Ed). Paris, Ed Tec & Doc
608p.2001.

17. Ro kit z ki L, Logemann E, Sag re dos AN, Murphy M,
Wet zel-Roth W, Keul. J: Lipid pe ro xi da ti on and an ti o xi dant
vi ta mins un der ex t re me en du ran ce stress. Acta Physiol
Scand151 :149– 158,1994

18. Hill AC, Miyake CY, Grady S, Dubin AM. 2011
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mit ra lu ri sar q v lis pro lap sis six Si re, eti o pa To ge ne zi, da a va de ba Ta 
pa To ge nur pro ces Si Cab mis xa ris xis gan sazR v ra da ari aT mi eb Tan 

kon teq s Si mi si gan xil va

g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li, m.Svan gi ra Ze, m.ina sa ri Ze, d.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, axa li pe di at ri u li

kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri)

pir ve lad mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis Se sa xeb ala pa rak d nen ga su li sa u ku nis 60-iani

wle bi dan. mi si war mo So bis da di ag nos ti re bis sa kiTxebs mra va li mec ni e ris Sro me bi mi eZR v -

na (Whi te, 1931; Re id, 1961; Barloid, 1963; Hancock, Co hu, 1966; Je re saty, 1979 da sxva).

ga mok v le vis mi za ni

kvle vis mi zans war mo ad gen da ari aT mi e bi sa da mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis di ag nos ti -

ku ri Ri re bu le bis ga mok ve Ta bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si.

kvle vis ma sa la da me To di ka

ga mok v le u li da ga a na li ze bu li iq na 0-dan 15 wlam de asa kis sxva das x va di ag no ziT 1500 bav -

S vi da 250 sxva das x va spor tu li sko le bis spor t s me ni 18 wlam de.

yve la pi ri ga mok v le u li iyo kli ni kur – la bo ra to ri u li da in s t ru men tu li me To de biT

daskvna:

1. msp-ian bav S veb Si ariT mia dad gin da 56%-Si.

2. ma Ti fi zi ku ri aq ti vo ba yvela jgufi saT vis un da iyo um kac re si kon t ro lis qveS, rad ga -

nac axa li riT mis dar R ve ve bi ar aR moC n des si cocx li saT vis sa Si Si.

SUMMARY

THE FRE QU ENCY OF MIT RAL VAL VE PRO LAP SE, ET HI O LOGY AND
PAT HO LOGY, DE TER MI NA TI ON OF PAT HO LO GI CAL PRO CESS

IN VOL VE MENT DEG REE AND DIS CUS SI ON IN CON TEXT WITH ARRHYTHMIA
G.CHAK HU NAS H VI LI, N.JO BA VA, K.CHAK HU NAS H VI LI, D.CHAK HU NAS H VI LI

Georgian Pediatric Car di o logy Association, New Child’s Cli nic, Health Cen t re

They first tal ked abo ut mit ral val ve pro lap se in 60’s of XX Cen tury. Many fa mo us sci en tist works we re de di ca -
ted to it’s et hi o logy and di ag no sis (Whi te, 1931; Re id, 1961; Barloid, 1963; Hancock, Co hu, 1966; Je re saty, 1979 and ot hers).

Aim of re se arch:
The aim of re se arch was to show the di ag nos tic me a ning of mit ral val ve pro lap se and ar r h y t h mia in chil -

d ren and adults.
Methods and stuff of the re se arch:
1500 chil d ren (0-15 age) and 250 chil d ren (max age 18) from sport scho ols we re exa mi ned and anal y zed.

All of them we re exa mi ned with cli ni cal-la bo ra tory and in s t ru men tal met hods.
Con c lu si on:
1. In 56% of chil d ren who had mit ral val ve pro lap se had ar r h y t h mia.
2. The ir physi cal ac ti vi ti es must be un der stric test con t rol just in ca se new rythm di sor ders can not da -

ma ge the ir he alth.



dad ge ni lia, rom pe ri fe ri ul gan x reb Si ST
in ter va lis 1 mm-iT cdo ma Se e sa ba me ba 400 000

mi o kar di u li boW kos da zi a ne bas (gul m ker dis

gan x reb Si ki 4000-s). am mo na ce me bis (Scha ef fer

H., Haas H., 1962) gaT va lis wi ne biT sa Wi roa da

auci le be lia uf ro me ti yu radRe ba da eT mos

ST-T um niS v ne lo dar R ve veb sac, rom le bic aRi -

niS ne ba stan dar tul da mo no po la rul gan x -

reb Si, rad gan es cvli le be bi Se iZ le ba iyos uf -

ro mniS v ne lo va ni, vid re iSe mi is uf ro in ten -

si u ri ga mov li ne be bi gul m ker dis gan x reb Si.

mra va li sta tis ti ku ri mo na ce me bis Ta nax mad

msu bu qi eleq t ro kar di og ra fi u li dar R ve ve bi

war mo ad ge nen ko ro na lu ri ris kis aS ka ra  faq -

to rebs (Ross S.R., 1970).

dRe i saT vis  c no bi lia, rom gul-sis x l Zar R -

v Ta sis te ma ga nic dis pa To lo gi ur  p ro ces Si

Cab mas  ro gor c  s x va das x va  da a va da e ba Ta d ros

ase ve s por t s men Ta  a ras wo ri w v r T ni sas

(1,2,3,4,5,6,7,8,10,12,13). amas Ta n er Tad zi an de ba ko -

ro na ru li sis x liT mo ma ra ge ba, ro gorc zo gi -

er Ti Tan da yo li li, ase ve Se Ze ni li ara an Te ba -

di da a va de be bis dros. swo red ami tom mi zan -

Se wo ni lia yve la am da a va de ba Ta dros da jan -

m r Tel kon ti gen t Si ( s por t s me neb Si) zus tad ga -

ni sazR v ros kli ni kur-in s t ru men tu li mo na ce -

me bis cvli le be bi da mi e ces maT Rir se u li,

Rrma ana li zis meS ve o biT, Se sa ba mi si ax s na.

mi za ni: ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le -

ba Ta kli ni ku ri Ri re bu le ba Ta ar si,Se ne le bu -

li re po la ri za ci is sin d ro mis (Q-T in ter va -

lis ga xan g r Z li ve ba), par kuW Ta ad re u li re po -

la ri za ci is sin d ro mis (pars),P-Q in ter va lis

Sem ci re bi sa (<0,12c) da par kuW Ta na ad re vi ag -

z ne bis par ci a lu ri sin d d ro mis ( p naps) ar se bo -

ba Ta dros bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si

ma sa la da me To de bi:ga mok v le u li da ga a na -

li ze bu li iq na 0-dan 15 wlam de asa kis sxva das -

x va di ag no ziT 4 500 bav S vi(I  jgu fi) da 350

sxvadasxva spor tu li s ko le bis  s por t s me ni 18

wlam de(II  jgu fi). Yyvelapiri ga mok v le u li  i -

yo k li ni kur – la bo ra to ri u li da in s t ru -

men tu li me To de biT, ker Zod:

eleq t ro kar di og ra fia 15 gan x ra Si (12 Cve u -

leb ri vi da 3 Nehb-is)-vi na i dan e.k.g. jer-je ro -

biT gu lis fun q ci e bis – av to ma tiz mis, ag z ne ba -

do bis da gam ta reb lo bis  dar R ve va Ta  sa u ke Te -

so  aR nus x v le lia, Tu  ar  da vu ma teb T  r Tu li

riT mis  dar R ve va Ta  di ag nos ti re bas, ro go ri caa:

WPW, CPPJ, CLC da a.S. Zal zed  m niS v ne lo va ni -

a  mi si  ro li b ra di kar di e bis  d ros QT – sa da
QT 1 – is ga xan g r Z li ve bi sas daST seg men ti sa da

T kbi lis cvli le be ba Ta(9,11) dros.

ra o de nob ri vi maC ve neb le bis sar w mu no bis Se -

fa se bas vax den diT sti u den tis kri te ri u miT (t),

xa ris xo va nis χ2
kri te ri u miT, jgu febs So ris Se -

da re bas Pearson-iT. gan s x va ve ba iT v le bo da sar -

w mu nod, Tu t>1,96 p<0,05 da χ2 >3,84, p<0,05
kvle vis Se de ge bi da ma Ti gan xil va:up ri a nia,

ro de sac vi xi lavT ekg-ze ST seg men ti sa da T
kbi lis cvli le bebs, aq ve ar gan vi xi loT QT in -
ter va lis ga xan g r Z li ve ba da par kuW Ta na ad re -

vi re po la ri za ci is sin d ro mi, mi Tu me tes, ro de -

sac bav S v Ta asak zea sa u ba ri.

Se da re biT da ma xa si a Te be li sin d ro mi ekg-ze

aris Se ne le bu li re po la ri za ci is sin d ro mi

(Q-T in ter va lis ga xan g r Z li ve ba), rac eleq t -

ru li sis to lis xan g r Z li vo bis ma te bas asa -

xavs. es cvli le be bi pe ri o du lad em Tx ve va par -

ku Wo va ni ta qi kar di is, par kuW Ta TrTol vis da

asis to li is Se te vebs, rac kli ni ku rad vlin de -

ba si sus tiT, Tav b rus x ve viT, zog jer sin ko pe Ti

an krun Cx viT. Q-T in ter va lis ga xan g r Z li ve bis

mi ze zi uc no bia. autop si ur ma sa la zec ver ipo -

ves cal sa xa pa To mor fo lo gi u ri sub s t ra ti,

rac sik v di lis mi ze zi gax da.

li te ra tu ra Si Q-T in ter va lis ga xan g r Z li -

ve bis ori va ri an tia aR we ri li: 1) siy ru iT –

jer vel-lan ge-nel se nis sin d ro mi (Gervell A.,
Lange-Nielson F., 1957) da 2) siy ru is ga re Se – ro -
ma no-uor dis sin d ro mi (Ro ma no C Word O., 1963) dRes

mas erT sin d ro mad ga ni xi la ven Q-T in ter va lis

ga xan g r Z li ve bis sin d ro mi.

Q-T in ter va lis ga xan g r Z li ve ba re gis t rir -

de ba pe ri o du lad – Se iZ le ba gaq res da isev

ga moC n des. mi si Se mok le ba nor mam de mkur na lo -

bis ga re Se iS vi a Ti da dro e bi Tia. ar c Tu iS -

vi a Tad aRi niS n ba re po la ri za ci is pro ce sis

dar R ve vis sxva niS ne bic – T kbi lis am p li tu -

dis mo ma te ba an Sem ci re ba, mi si for mis (or fa -

zi a no ba, wve ti a no ba, gax le Ca, in ver si a) cvli le -

ba, U kbi lis mo ma te ba. ro gorc Q-T in ter va lis,

iseT da U kbi le bis for ma da xan g r Z li vo ba Se -

iZ le ba va ri reb des. am sin d ro me bis da ma xa si a -

Te be li niS ne bi mem k vid re o bi Tac ga da e ce ma –

pir ve li va ri an ti auto so mur-re ce ru lia, me o -

re – auto so mur do mi nan tu ri.

Cven vak vir de bo diT bav S vebs, ro mel Tac

hqon daT Q-T in ter va lis ga xan g r Z li ve ba siy -

ru is da go ne bis da kar g vis ga re Se (hqon daT
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ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le be ba Ta Rrma kli ni ku ri ana li zis auci leb lo ba,
par kuW Ta re po la ri za ci is, na ad re vi ag z ne bis par ci a lu ri sin d rom Ta da P-Q

in ter va lis Sem ci re bis ar se bo bi sas bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si
n.jo ba va,g.Ca xu naS vi li,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li

(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia,bav S v Ta a xa li 

kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri)
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mxo lod Tav b rus x ve va). kli ni ko-in s t ru men ta -

lur ma kvle vam ver ga mo av li na gul Si mim di -

na re ra i me pa To lo gi u ri pro ce si.

Q-T in ter va lis ga xan g r Z li ve bis sin d ro mi

Se iZ le ba iyos ag reT ve mi o kar di u mis fun q ci -

u ri da zi a ne bis ga mov li ne ba gu lis sxva das x -

va pa To lo gi is dros (rev mo kar di ti, in feq ci -

u ri mi o kar di ti, gu lis man ki, mit ra lu ri sar -

q v lis pro laf si, eleq t ro li tu ri cvlis dar -

R ve va da sxva). aseT Sem Tx ve va Si pa To lo gi u -

ri pro ce sis Caq ro bas Tan er Tad eleq t ru li

sis to li is xan g r Z li vo ba nor ma liz de ba

(p<0,05), yve la bavSvs, ro mel sac aqvs ati pi u rad

mim di na re epi lef sia an sin ko pes Se te ve bi, un -

da iq nes ga mok v le u li Q-T in ter va lis ga xan -

g r Z li ve bis sin d ro mis ga mo sa ricxad.

ekg-ze par ku Wo va ni kom p leq sis da mam Tav re be -

li na wi lis Ta vi se bur cvli le bebs ewo de ba

par kuW Ta ad re u li re po la ri za ci is sin d ro mi

(pars). igi gvxvde ba Cvens ma sa la ze 1,5-2% six -

Si riT, zo gi er Ti mas nor mad mi iC nevs

(��������	
.�. ��
., 1979; 
��
���������.�., 1983;
���	����.�., Phillips J., 1976 da sxva). am sin d ro -

mi saT vis da ma xa si a Te be lia izo xa zi dan ST seg -

men tis amo we vis cdo ma. da sawyis Si Ca var d nis sa -

xes iRebs mi mar Tuls qve moT, Sem deg is iRebs

irib daR ma val mi mar Tu le bas da ga mok ve Ti li

sazR v ris ga re Se ga da dis da de biT an uar yo -

fiT T kbil Si. izo xa zi dan ST seg men tis awe -

vis xa ris xi 0,5-dan 6 mm-mde mer ye obs da izo -

me ba 4 g men tis yve la ze da ba li wer ti li dan

izo xa zam de. aR niS nu li cvli le be bi xSi rad

aRi niS ne ba gul m ker dis gan x reb Si (V2-V4) (p<0,05).
pars-is da ma xa si a Te bel Ta vi se bu re bad iT v -

le ba ST seg men tis amo we vis Se nar Cu ne ba wle -

bis man Zil ze, mi u xe da vad ekg-su ra Tis po li mor -

fiz mi sa da la bi lo bi sa, asak Tan er Tad xde ba

ST seg men tis Sem ci re ba (�����	� �. ��
., 1976). am
sin d ro mis dros xSi ria di ag nos ti kis siZ ne le -

e bi, mi si pa To lo gi i sa gan (gid, mwva ve pe ri kar -

di ti, ve ge ta ci u ri da en dok ri nu li moS li lo -

ba) di fe ren ci re bis Tval saz ri siT. iwye ben

fi zi ku ri dat vir T vis sinjs, pa To lo gi is arar -

se bo bis Sem Tx ve va Si xde ba seg men tis izo e leq -

t rul xaz ze dab ru ne ba da uar yo fi Ti T kbi -

li xde ba da de bi Ti. uar yo fi Ti T kbi lis in ver -

si ac qre ba ka li u mis da in de ra lis sin je bis

dros, rac cvli le bis fun q ci ur xa si aT ze mi -

u Ti Tebs. pars bav S veb Si sak ma ri sad xSi ria, gan -

sa kuT re biT pu ber ta ci ul da pre pu ber ta tul

pe ri od Si ve ge to dis to ni is niS ne bis fon ze.

pars-is niS ne bi bav S veb Si uf ro xSi rad

gvxvde ba II, III, aVF, V2, V3, V5, V6 gan x reb Si(p<0,05),

iS vi a Tad I  da aVL, V2, V6 gan x reb Si, ga mo nak li -

sis sa xiT mxo lod stan dar tul an mxo lod

gul m ker dis gan x reb Si. yve la ze uf ro ga mo xa -

tu li ST seg men tis awe va aRi niS ne ba V2-V3 gan -

x reb Si(p<0,05), ST seg men tis va ri re bis 0,5-2 mm-

is far g leb Si.

ro gorc Cven ma dak vir ve beb ma aC ve na, par kuW -

Ta ad re u li re po la ri za ci is sin d ro mi arc Tu

iS vi a Tad em Tx ve va P-Q in ter va lis Sem ci re bas

(<0,12c), zog jer par kuW Ta na ad re vi ag z ne bis par -

ci a lur sin d roms. sak ma ri sad xSi rad igi re -

gis t rir de ba bra di kar di i sa (Sem Tx ve va Ta 1/4) da

ga mo xa tu li si nu su ri ariT mi is fon ze(p<0,05).

yo ve li ve ze mo aR niS nu li dan ga mom di na re,

“par kuW Ta ad re u li re po la ri za ci is sin d ro -

mi”-s di ag no zi, ro gorc nor ma lu ri ekg-s va ri -

an ti, mo iTxovs did sif r Txi les da ga mar T le -

bu lia sru li kom p leq su ri kli ni ku ri kvle vi -

sa da di na mi ka Si ekg mo na ce me bis ar se bo bis Sem -

Tx ve va Si. Sem d gom Ses wav las mo iTxovs ag reT -

ve am sin d ro mis kli ni ku ri Ta vis Ta va do ba, im

Sem Tx ve va Si ro ca da a va de bis fon ze vlin de ba

sin d ro mis kli ni ku ri niS ne bi, Cnde ba sa fuZ ve -

li es sin d ro mi gan vi xi loT ro gorc pa To lo -

gi is ga mov li ne ba Tu sin d ro mis niS ne bi rCe ba

xan g r Z li vad, mi u xe da vad pa To lo gi u ri pro ce -

sis Cacx ro mi sa, ma Sin igi Se iZ le ba Ca iT va los

jan m r Te li or ga niz mis in di vi du a lur ekg-ul

Ta vi se bu re bad. uda voa, rom bav S veb Si pars-is

ge ne zi Sem d gom kvle vas mo iTxovs.

daskvna:

-ma Sa sa da me Cvens mi er Ca ta re bu li ga mok v le -

ve bis Se de ge bi adas tu re ben, rom bav S v Ta asak -

Si ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le ba ni sxva -

das x va asa kob riv jgu feb Si mo iTxovs in di vi -

du a lu rad gan xil vis mid go mas, rac bav S v Ta

kar di o lo gi i dan si be rem de mis Sem d gom Rrma

kli ni ku ri in for ma ci is ma ta reb lad un da

dar Ces.

- auci le be li aST seg men ti sa da T kbi lis

cvli le be ba Ta Rrma kli ni ku ri ana li zis, par -

kuW Ta re po la ri za ci is, na ad re vi ag z ne bis

par ci a lu ri sin d rom Ta da P-Q in ter va lis Sem -

ci re bis ar se bo bi sas bav S v Ta da mo zar d Ta

asak Si.
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ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le be ba Ta Rrma kli ni ku ri ana li zis
auci leb lo ba, par kuW Ta re po la ri za ci is, na ad re vi ag z ne bis par ci a lu ri

sin d rom Ta da P-Q in ter va lis Sem ci re bis ar se bo bi sas bav S v Ta 
da mo zar d Ta asak Si

n.jo ba va, g.Ca xu naS vi li, k.Ca xu naS vi li, d.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los  bav S v Ta  kar di o log Ta  a so ci a cia, bav S v Ta  a xa li kli ni ka, jan m r Te lo bis  cen t ri)

dRe i saT vis cno bi lia, rom gul sis x l Zar R v Ta sis te ma ga nic dis pa To lo gi ur pro ces Si Cab -

mas ro gorc sxva das x va da a va da e ba Ta dros ase ve spor t s men Ta aras wo ri wvrTni sas. amas Tan er -

Tad zi an de ba ko ro na ru li sis x liT mo ma ra ge ba, ro gorc zo gi er Ti Tan da yo li li, ase ve Se Ze ni -

li ara an Te ba di da ava de be bis dros. swo red ami tom mi zan Se wo ni lia yve la am da a va de ba Ta dros

da jan m r Tel kon ti gen t Si (spor t s me neb Si) zus tad ga ni sazR v ros kli ni kur-in s t ru men tu li mo -

na ce me bis cvli le be bi da mi e ces maT Rir se u li, Rrma ana li zis meS ve o biT, Se sa ba mi si ax s na.

mi za ni: ST seg men ti sa da T kbi lis cvli le ba Ta kli ni ku ri Ri re bu le ba Ta ar si, Se ne le bu li

re po la ri za ci is sin d ro mis (Q-T in ter va lis ga xan g r Z li ve ba), par kuW Ta ad re u li re po la ri za -

ci is sin d ro mis (pars), P-Qintervalis Sem ci re bi sa (<0,12c) da par kuW Ta na ad re vi ag z ne bis par -

ci a lu ri sin d d ro mis  ( p naps) ar se bo ba Ta dros bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si

ma sa la da me To de bi: ga mok v le u li da ga a na li ze bu li iq na 0-dan 15 wlam de asa kis sxva das -

x va di ag no ziT 4 500 bav S vi (I  jgu fi) da 350 sxva das x va spor tu li sko le bis spor t s me ni 18

wlam de (II  jgu fi). Yyvela pi ri ga mok v le u li iyo kli ni kur – la bo ra to ri u li da in s t ru -

men tu li me To de biT. ra o de nob ri vi maC ve neb le bis sar w mu no bis Se fa se bas vax den diT sti u den -

tis kri te ri u miT (t), xa ris xo va nis χ2
kriteriumiT, jgufebs Soris Sedarebas Pearson-iT. gansxvaveba

iTvleboda sarwmunod, Tu t>1,96 p<0,05 da χ2 
>3,84, p<0,05

kvlevis Sedegebi da maTi ganxilva sindromTa diagnozi, rogorc normaluri ekg-s varianti,

moiTxovs did sifrTxiles da gamarTlebulia sruli kompleqsuri klinikuri kvlevisa da

dinamikaSi ekg monacemebis arsebobis SemTxvevaSi. Semdgom Seswavlas moiTxovs agreTve am sindromTa

klinikuri TavisTavadoba, im SemTxvevaSi roca daavadebis fonze vlindeba sindromTa klinikuri

niSnebi, Cndeba safuZveli es sindromebi ganvixiloT rogorc paTologiis gamovlineba Tu

sindromebis niSnebi rCeba xangrZlivad, miuxedavad paTologiuri procesis Cacxromisa, maSin igi

SeiZleba CaiTvalos janmrTeli organizmis individualur ekg-ul Taviseburebad.

Ddaskvna: maSasadame Cvens mier Catarebuli gamokvlevebis Sedegebi adastureben, rom bavSvTa

asakSi ST segmentisa da T kbilis cvlilebani sxvadasxva asakobriv jgufebSi moiTxovs

individualurad ganxilvis midgomas, rac bavSvTa kardiologiidan siberemde mis Semdgom Rrma

klinikuri informaciis matareblad unda darCes.

-aucilebeliaST segmentisa da T kbilis cvlilebebaTa Rrma klinikuri analizis, parkuWTa

repolarizaciis, naadrevi agznebis parcialuri sindromTa da P-Q intervalis Semcirebis

arsebobisas bavSvTa da mozardTa asakSi.
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ar te ri u li hi per ten zi a Si

anu hi per to ni a Si igu lis x me ba

pa To lo gi u ri mdgo ma re o ba

mud mi vi an pe ri o du li ar te ri -

u li wne vis mo ma te biT. am ri gad,

ar te ri u li hi per ten zia sis x -

lis ar te ri u li wne vis mo ma te -

baa aor ti dan ar te ri o le bis

CaT v liT. is war mo ad gens sim p -

toms bev ri da a va de bi sa da pa -

To lo gi u ri mdgo ma re o bi sa.

gvxvde ba  bav S vTa 4-14%-Si, xSi -

ria sko lis asak Si. bav S veb Si a.

h. ara mxo lod sa me di ci no,

ara med so ci a lur-eko no mi kur

prob le mas war mo ad gens, vi na i -

dan swo red is aris yve la ze

xSi ri mi ze zi gu lis iSe mi is, in -

far q tis da Ta vis tvi nis da a -

va de be bis gan vi Ta re bis. a. h.

gar Tu le be bi xSi rad le ta lu -

ra dac mTav r de ba. sa qar T ve lo -

Si Ca ta re bul ma ga mok v le veb ma

aC ve na, rom bav S veb sa da mo za e -

deb Si dvxvde ba Ca mo ya li be bu -

li h.d. Tum ca, am asakSU is usim -

p to mod mim di na re obs. bav S v Ta

da mo zar d Ta ma sob riv ma ga mok -

v le veb ma ga mo av li na tran zi to -

ru li( gar da ma va li) ar te ri u -

li wne vis- hi per to ni is wi na re

mdgo ma re o bis- mqo ne kon tin gen -

ti.sa Wi roa, ase Ti bav S ve bi da

mo zar de bi ay va nil iq nen aR -

ricx va ze xan g r Z li vi dak vir ve -

bi sa da sam kur na lo-pro fi laq -

ti kur Ro nis Zi e ba Ta Ca sa ta reb -

lad. prob le ma a. h. Se sa xeb yu -

radRe bas ipy robs ara mar to

te ra pev te bis, kar di o lo ge bis,

ase ve pe di at r TaT vis. ar te ri u -

li wne va mo zar deb Si 33-42%-

Sia, aqe dan 17-26%-Si iZens prog -

re si re bad xa si aTs ar te ri u li

hi per ten zi is Ca mo ya li be biT.

ga nas x va ve ben ge ne zis mi xed -

viT: pir ve la di da me o ra di.

pir ve la di ar te ri u li hi per -

ten zi is far g leb Si ga ni xi la -

ven da a va de bas, ro mel sa ce wo -

de ba esen ci a lu ri hi per ten zia

an hi per to nu li da a va de ba. me -

o ra di (sim p to mu ri) a.h. da kav -

Si re bu lia or ga no e bis an sis -

te mis da zi a ne bas Tan, rom le bic

ze moq me de bas ax de nen a. wne vis

do ne ze. ar te ri u li wne vis mo -

ma te ba war mo ad gens am or ga no -

e bis an sis te me bis da va de bis

erT-erT sim p toms.

me o ra di ar te ri u li hi per -

ten zi a Si ga nas x va ve ben: 1. Tir -

k m lis mi e ri; a, pa ren qi mu li. b,

re no vas ku lu ri. 2. en dok ri nu -

li. 3. he mo di na mi ku ri (kar di o -

vas ku lu ri, me qa ni ku ri). 4. ne i -

ro ge nu li (ke ro va ni) 5. da nar -

Ce ni. a. h. gan vi Ta re bis risk

faq to re bi bav S v Ta da mo zar -

d Ta asak Si: 1. mem k vid ru li wi -

nas war gan wyo bi le ba. (ga mo -

yo fi lia ge ni, ro me lic gav le -

nas ax dens an gi o ten zin 1 da

an gi o ten zin war mom q m ne li fer -

men t ze.) 2. ne o na ta lu ri pe ri -

o dis Ta vi se bu re be bi. (mci re

wo na, pe ri na ta lu ri c.n.s.-is

da zi a ne be bi, ne i ro ve ge ta ti u ri

da zi a ne biT ga mow ve u li ve ge -

to sis x l Zar Ro va ni dis to nia,

hi poq sia, mik ro or ga nu li pa To -

lo gi e bi.) 3. fsi qo e mo ci u ri

dar R ve ve bi (ner vul-fsi qi ku -

ri ga daR la, stre si, Si Si, mo us -

ven ro ba, hi po di na mia.) 4. c.n.s.–is

da zi a ne be bi (sim siv ne, trav ma, en -

ce fa li ti, po li o mi e li ti, pu -

ber tu li pe ri o dis hor mo na -

lu ri kri zi). 5. en dok ri nu li

dar R ve ve bi( t vi nis da na ma te bis,

sas qe so or ga no e bis, fa ri seb ri

jir k v lis da a va de be bi, Saq ri a -

ni di a be ti) 6. me ta bo lu ri

SUMMARY

CLINICAL VALUE OF ST SEGMENT AND T WAVE, DURING VENTRICLE
REPOLARIZATION, EARLY DISCHARGE PARTIAL SYNDROME AND NARROWED 

P-Q INTERVAL IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

N.JOBAVA, G. CHAKHUNASHVILI, K. CHAKHUNASHVILI, D. CHAKHUNASHVILI
(Association of Georgian Pediatric Cardiology, Children’s New Clinic, Health center)

Nowadays it is known that, cardiovascular system can be involved in pathological process during either diseases or not
right training. Coronary blood flow is also damaged during some congenital or acquired non-inflamatory diseases. That is
why we think it would be right to detect all above said changes, analyze them during disease or in healthy contingent (sportsmen).

Purpose: Meaning of ST segment and T wave during repolarization syndrome (Prolonged Q-T interval), ventricle
repolarization syndrome, Narrowed P-Q interval (0,12) and early discharge of ventricle in children and adolescents.

Methods:4500 children of age 0-15 were examined with different diagnosis (Grp I) and 350 sportsmen of age under
18 from different sports schools. All of them were examined with clinical-laboratory and instrumental methods. The numeric
index was evaluated with stundet criteria (t), qualitative criteria χ2

, comparing between groups by Pearson. Difference was
trustworthy if t>1,96 p<0,05 and χ2 >3,84, p<0,05.

Results: Diagnosing syndromes, as variety of normal EKG, must take a lot of caution and is justified if we have corresponding
data of changing during clinical examination and EKG changes in dynamic. The further study also must be done about clinical
syndrome, as we must be aware that if syndromes are symptomes of pathology and they stay after curing the pathology,
we might think that the changes in EKG is individual for the healthy organism.

Conclusion: The reasearch done by us proves that ST segment and T wave changes in children demand individual discussion,
which must stay as a clinical information from childhood thoughout the life.

ar te ri u li hi per ten zia bav S v Ta asak Si
r.sva na Ze, a. bli a Ze, g. Ca xu naSvi li

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia
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dar R ve ve bi( hi per ka le mi a) 7. me -

di ka men te bi(d vi ta mi nis ze do -

zi re ba, hor mo na lu ri da aras -

te ro i du li an Te bis sa wi na aR -

m de go pre pa ra te bi) 8. tyvi is

oq si di, wyal Si xsna di bro mi,

qlo ro fi liT mo wam v la. 9. iS -

vi a Ti da a va de be bi da sin d ro -

me bi.

a. h. pa To ge nez Si wam y va ni

mniS v ne lo ba aqvs Ta vis tvi nis

qer qi sa da qer q q ve Sa ub ne bis

fun q ci is dar R ve vas. ga mo yo fen

3 rgols: 1) cen t ra lu ri-c.n.s-

is ag z ne bi sa da Se ka ve bis ur -

Ti er T mi mar Te bis dar R ve va. 2)

hu mo ru li- pre so ru li niv Ti -

e re bis ga mo yo fa ( no rad re na -

li ni, al dos te ro ni, re ni ni, an -

gi o ten zi ni) da dep re so ru li

ze gav le nis Sem ci re ba. 3) va zo -

mo to ru li- ar te ri e bis to nu -

si Se kum S va or ga no e bis spaz -

mi sa da iSe mi i sa ken mid re ki le -

biT. sa bo lo od ki ga da Zab va T.

tvi nis qer qi sa da gan sa kuT re -

biT lim bur-re ti ku lu ri kom -

p leq sis cen t reb Si ne i ro en -

dok ri nu li sis te mis ze gav le -

niT ar te ri u li wne vis mo ma te -

ba Si ga mo i xa te ba. sawyis etap -

ze pir ve la di fun q ci u ri dar -

R ve ve bi, rom le bic T. tvi nis

qer q Si, hi po Ta la mus Si da lim -

bur-re ti ku lur kom p leqsSU

war mo i So ba iw vevs sim pa to ad -

re na lu ri sis te mis aq ti vo bis

mo ma te bas, rac xels uwyobs

wuT mo cu lo bis gaz r das ( hi per -

di na mi u li sta di a), re nin-hi per -

ten zin-al dos te ro nu li rgo -

lis ne i ro hor mo ne bis sek re ci -

is mo ma te ba, or ga niz m Si eleq -

t ro li te bis ga da na wi le bas da

ar te ri o le bis ked leb Si nat -

ri u mis dag ro ve bas, ris ga moc

sis x l Zar R vis ke de li Sup de ba

da msxvil de ba. es cvli le be -

bi zrdi an sis x l Zar R v Ta kun -

To va ni ma sis re aq ti u lo bas,

sxva das x va pre so ru li faq -

to re bis (an gi o ten zi ne bi, ka te -

qo la mi ne bi da a.S.)mi marT. am

dros sis x l Zar R v Ta ke del Si

gan vi Ta re bu li struq tu ru li

cvli le be bi kun To va ni gar sis

hi per t ro fia, me tad mniS v ne -

lo va nia ma Ra li ar te ri u li

wne vis gan vi Ta re bi saT vis.

bav S v Ta asak Si ar te ri u li

wne vis maC ve neb le bis ga moT v la

Se iZ le ba for mu liT: sis to -

lu ri- 90+2N, di as to lu ri-

60+N, N- wle bis cif ria.

kli ni ku ri da a va de bis ga mov -

le na da mo ki de bu lia da a va de -

bis sim Zi me ze, mis xan g r Z li vo -

ba Ze da sta bi lu ro ba ze.

Cvil bav S veb Si - sa yu radRe -

boa - wo na Si Ca mor Ce na, gul y -

re bi, aR g z ne ba an daT r gun va,

res pi ra to ru li dis t re si, g.

uk ma ri so ba.

mo ar di leb Si-tki vi li ke fi -

sa da Txe mis are Si, daR li lo -

bis Seg r Z ne ba mxed ve lo bis

dar R ve va, cxvi ri dan sis x l de -

na, yu reb Si Su i li, gu lis are -

Si usi a mov no Seg r Z ne ba, mo us -

ven ro ba. ase ve wne vis mo ma te ba

Se iZ le ba ga mo iw vi os Tir k m li -

sa da ma gis t ra lu ri sis x l -

Zar R ve bis da a va de beb ma, aor tis

ko ar q ta ci am, aor tis sar q v lis

nak lo va ne bam, wi na gul Ta Sua

Zgi dis de feq t ma, srul ma at ri -

o ven t ri ku lur ma blo ka dam, wi -

na gul-par ku Wo va ni gam ta ro -

bis dar R ve vam.

Ta vis tki vi li zog jer in -

ten si u ri an Se te vi Ti xa si a Ti -

saa, grZel de ba ra mo de ni me sa -

a Ti da Se iZ le ba Re bi ne biT

dam Tav r des. xSi ria Tav b ru,

xma u ri yu reb Si, Tva leb Si

brWyvi a li, gu lis fri a li,

swra fi daR la, fi zi ku ri si -

sus te.h.d. dros aRi niS ne ba gu -

lis mar cxe na sazR v re bis ga -

di de ba, sa Zi le ar te ri a ze sis -

to lu ri Su i li, mar cxe na par -

ku Wis ga di de ba.

h.d. gar Tu le be bi dan aR sa -

niS na via h. kri zi, in sul ti,

mwva ve in far q ti. kri zis dros

Ri niS ne ba Sem de gi sim p to me bi:

sis x lis mi wo la sa xis are Si,

ki du re bis tre mo ri, mo du ne ba,

gu lis re va, pir Re bi ne ba, tki vi -

li gu lis are Si.

kri zi Se iZ le ba ra mo de ni me

dRe gag r Zel des, Tum ca mi si

xan g r Z li vo ba erT sa aTs ar

aRe ma te ba. am dros ir R ve va

mxed ve lo ba da sme na, ima tebs

sxe u lis tem pe ra tu ra. kri zi

Se iZ le ba gar Tul des Ta vis

tvin Si sis x lis mi moq ce vis

moS liT, mi o kar di u mis in far q -

tiT, fil t vis Se Su pe biT, hi per -

to nu li en ce fa li pa Ti iT.

mZi me Sem Tx ve va Si aRi niS ne ba

Tir k m lis mxriv cvli le be bi:

he ma tu ria, al bu mi nu ria, Tir k m -

le bis kon cen t ra ci is una ris

daq ve i Te ba. ra mac Se iZ le ba

ga na vi Ta ros azo te mi ac.

ze mo ana li ziT ki dev er -

Txel aRi niS na ar te ri u li hi -

per ten zi is prob le ma bav S veb -

sa da mo zar deb Si. am de nad, sa -

Wi rod vTvliT sa kiTxi ki dev

uf ro daw v ri le biT gan vi xi -

loT.

bav S veb sa da mo zar deb Si

ar te ri u li hi per ten zia ga ni -

sazR v re ba, ro gorc ra mo de ni -

me gan me o re bi Ti ga zom viT mi -

Re bu li ma Ra li ar te ri u li

wne vis cif re bi-asa kis,sqe sis

da si maR liT gaT va lis wi ne bu -

lis 95(per sin ti li da me ti).

sa er Ta So ri so de ba te bis gan -

vi Ta re bam sis x lis wne vis nor -

mis maC ve neb leb ze sa Su a le ba

mis caT, eRi a re bi naT ma Ra li

ar te ri u li wne va bav S v Ta da

mo zar d Ta asak Si. gav r ce le ba

da pro cen ti pe di at ri u li hi -

per ten zi is da ig no zi sa xa siT -

de ba mzar di di na mi kiT. epi de -

mi am bav S v Ta sim suq nis, ris k ma

mar cxe na par ku Wis hi per t ro -

fi is da mtki ce bam ad re u li

aT ros k le ro zis gan vi Ta re bi sa

ga mo av li na hi per ten zi is mniS -

v ne lo ba bav S v Ta asak Si si -

cocx lis xan g r Z li vo bis Sem -

ci re bas Tan.

da a va de ba Ta gav r ce le bis

six Si re bav S v Ta asak Si gu lis

Tan da yo li li da a va de be bi 1%

epi lef sia 3-5%,

ADHD 3-5% as T ma 7% hi per -

ten zia 4-5% sim suq ne 18-25%

(mo wo de bu lia International Pedi-
atric Hypertension Association mi er

2004 wels). The Task Force on
Blood Pressure Con t rol in Chil d ren,
com mis si o ned by the National Heart,
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Lung, and Blood Institute (NHLBI)
of the National Institutes of Health
(NIH) Se i mu Sa va sis x lis wne vis

stan dar tu li maC ve neb le bis

pro cen tu li cxri le bi ga mo sa -

xu li per sin ti leb Si. aR niS nu -

li cxri le bi pir ve lad da i -

beW da 1987wels, sa dac aRi we ra

sis to lur-di as to lu ri wne -

vis gav r ce le bis spe ci fi ku ro -

ba bav S Ta asak Si si maR lis da

wo nis gaT va lis wi ne biT.

The Third Re port of the Task
Force da i beW da1996wels, sa dac

ga ni xi les bav S v Ta asa kis ar -

te ri u li wne vis di ag no zis da

mkur na lo bis Ta vi se bu re be bi.

Se fa se ba da re ko men da ci e bi,

mkur na lo bis as peq te bi ga nax -

l da me oTxe mox se ne ba Si

2004wels. Task Force re ko men da -

ciT bav S v Ta asak Si sis x lis

wne vis nor mad ga ni xi le ba si -

di de ro ca sis to lu ri da di -

as to lu ri maC ve neb le bi aris

nak le bi 90persintilze. Se mo -

i Ro axa li ka te go ria pre hi -

per ten zia , ro me lic di ag nos -

tir de ba ro ca sa Su a lo ricx -

vi ar te ri u li wne vi sa aRe ma te -

ba 90 per sin tils mag ram nak -

le bia 95persintilze.

mo wo de bu lia ru se Tis kar -

di o log Ta kon g re sis mi er

cxri li da for mu le bi ar te -

ri u li wne vis maC ve neb le bi sa

bav S v Ta asak Si

sis to lu ri ar te ri u li wne va:

1 wlamde asak Si 76 + 2n (sa -
dac n Tve e bis ricx vi a)

>1wlis ze moT asak Si 90 +2n
(sa dac n wle bis ricx vi a)

diastoluri ar te ri u li

wne va:

1 wlamde 2/3-1/2 maq si ma lu ri

sis to lu ri wne vis

uf ros asak Si 60 +n( sa dac n
wle bis ricx vi a).

Ggazomvis we -

sis ram de ni me ni -

u an si rac ga saT -

va lis wi ne be lia

bav S v Ta asa kis T -

vis da kli ni ku ri

re ko men da ci e bi

Kkorotkovis

me To diT ar te ri -

u li wne vis ga -

zom vi sas ga saT -

va li wi ne be lia

man je tis sig r Ze

da si ga ne. ame ri -

kis gu lis aso ci -

a ci is (AHA) mi er
re ko men de bu lia,

rom man Je tis ga -

sa be ri ba lo nis

si ga ne un da iyos

mxris gar Se mo we -

ri lo bis ara nak -

leb 40%, xo lo

sig r Ze- ara nak leb 80%.

spe ci fi u ri Sem Tx ve ve bi ax-

al gaz r da hi per ten zi ul pa ci -

en teb Si, ag reT ve im Sem Tx ve veb -

Si, ro ca aRi niS ne ba bar Za yis an

ter fis dor za lu ri ar te ri is

pul sa ci is Se sus te ba, re ko men -

de bu lia wne vis ga zom va qve da

ki dur zec da amis T vis Se saZ -

le be lia bar Za yis spe ci a lu ri

man Je tis ga mo ye ne ba. di as to lu -

ri wne va qve da ki du reb Si, Cve -

u leb riv, ze da ki du re bis to -

lia, xo lo sis to lu ri wne va

Se saZ loa 20-30 mm.vwy.sv.-iT me -

ti iyos.

uf ro me ti sxva o ba axa si a -

Tebs aor tis sar q v lis nak lo -

va ne bas. amas Ta na ve, sxva o bis

si di de, aor tis sar q v lis nak -

lo va ne bis xa ris x Tan aris da -

kav Si re bu li.

arteriuli wne vis eti o pa -

To ge ne zi rTu lia da sa fuZ v -

lad udevs he mo di na mi ku ri da

pa To fi zo lo gi u ri Zvre bi, pre -

so rul da dep re so rul sis te -

mebs So ris Ta na far do bis dar -

R ve va, rac sa bo lo od iw vevs

sis x lis mi moq ce vis auto re gu -

la ci is dar R ve vas. Hhiperen-

zia= gaz r di li gu lis wuT mo -

cu lo ba da an/gaz r di li pe ri -
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fe ri u li wi na aR m de go ba.

ar Ce ven pir ve lad “Primary”
esen ci ur hi per ten zi as da

me o rad “Se con dary” pi her -

ten zi as.

Eesenciuri hi per ten zia iS -

vi a Tad di ag nos tir de ba bav S -

veb Si 10wlamde asak Si da

gvxde ba uf ros asak Si. risk-

faq to rebs war mo ad gens:

sim suq ne (sxe u lis ma sis in -

deq si >25kg/m)

oja xu ri is to ria, anam nez Si

kar di o vas ku lu ri da a va de ba.

Saq ri a ni di a be ti ti pi 2

dis li pi de mia

me o ra di hi per ten zia vlin -

de ba uf ro da bal asak Si si -

cocx lis pir vel wels. aR mo -

ce ne bis mi ze zebs war mo ad gens

Tir k m lis pa ren qi mu li da sis -

x l Zar R vo va ni da a va de be bi,

gul-sis x l Zar R v Ta pa To lo -

gia, en dok ri nu li Zvre bi, Zi lis

ap noe, fsi qo lo gi u ri sta tu si.

mo wo de bu lia cxri li, sa dac

mi Ti Te bu lia bav S v Ta asa kis

hi pe ret n zi is eti o lo gi u ri

faq to re bi asa kob ri vi jgu fe -

bis mi xed viT ru se Tis bav S v Ta

kar di o log Ta aso ci a ci is re -

ko men da ci iT hi per ten zia 2sta-

diad iyo fa:
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1stadia ar aRi niS ne ba or ga -

no Ta pa To lo gia

2stadia vlin de ba ora no Ta

da zi a ne ba.

zi an de ba Sem de gi or ga no e bi:

gu li( mar cxe na par ku Wis hi -

per t ro fi a), Ta vis tvi ni (sis x -

lis mi moq ce vis dar R ve va),

Tir k me lis uk ma ri so ba, pe ri -

fe ri u li ar te ri e bis da av de ba,

re ti no pa Tia.

Kklinika efuZ v ne ba nev ro -

lo gi ur sim p to ma ti kas. aRi niS -

ne ba Ta vis tki vi li, Tav b rus x -

ve va, mo us ven ro ba, sa er To si -

sus te, mex si e re bis da yu radRe -

bis daq ve i Te ba, tki vi li gu lis

are Si, ta qi kar dia, Zi lis dar R -

ve va, rac vlin de ba xvrin viT da

sun T vis ga u kuR mar Te biT. Se -

saZ loa ga mov lin des cxvi ri -

dan sis x l de na.

mo wo de bu lia sim p to mu ri

hi  per ten zi is fi zi ka lu ri

kvle vis maC ve neb le bis cxri li

la bo ra to ri u li da sxva

di ag nos ti ku ri pro ce du re bi

mkur na lo bis dawye bam de re -

ko men de bu lia ru ti nu li la -

bo ra to ri u li ana li ze bis Ca -

ta re ba, ro me lic mo i cavs sis -

x lis bi o qi mi ur kvle vas, sis -

x lis sa er To ana lizs, sis x l -

Si glu ko zis, Sra tis ka li u -

mis, kre a ti ni nis (an Se sa ba mi si

glo me ru la ru li fil t ra ci is

six Si ris), kal ci u mis, li pi du -

ri sqet ris gan sazR v ras; Sar -

dis sa er To ana lizs, al bu mi -

ni sa da al bu min/kre a ti ni nis

Se far de bis gan sazR v ras. in s -

t ru men tu li kvle ve bi mo i cavs

ekg, eqo kar di og ra fi as, Tir k -

m le bis ul t ra so nog ra fi u li

kvle vas, Se saZ loa dag v Wir des

eq s k re to ru li urog ra fia,

Tir k m lis an gi og ra fia, kom pi -

u te ru li to mog ra fia da bi -

of sia.

mkurnaloba mo i cavs:

1. ara far ma kol gi u ri Te ra -

pi as cxov re bis we sis Sec v la:

dRis swo ri or ga ni ze ba, Zi -

lis mo wes ri ge ba

wo nis Sem ci re ba( nor ma lu -

ri wo nis Se nar Cu ne ba BMI-
18,5_24,9kg/m)

DASH di e ta( di e ta mdi da ri

xi liT,bos t ne u liT.cxi mi a ni

sak be bis ko req ci a)

sak veb Si suf ris ma ri lis

SezRud va(4-8wlamde uci le be -

lia ma ri lis do ne iyos <1.2mg,

uf ros asak Si >1.5 mg-ze ar Se -

iZ le ba)

do zi re bu li fi zi ku ri dat -

vir T va

mav ne Cve ve bis uar yo fa

fi to Te ra pia (ve ge to-sis x -

l Zar R vo va ni sin d ro mis sem Tx -

ve va Si)

2. far ma ko lo gi u ri Te ra pia

auci le be li xde ba ro ca hi per -

ten zi is mar T va ver xer x de ba

mxo lod cxov re bis we sis Sec -

v liT. an ti hi per ten zi u li me di -

ka men te bi igi vea rac, rac moz -
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r di li asa kis pa ci en te bis T vis

mxo lod do za aris mci re da

amav d ro u lad iniS ne ba di di

sif r Txi liT

gan vi xi loT Tu ro gor ixi -

lavs ucxo e li av to re bi hi per -

ten zi is eti o lo gi is sa kiTxs

asa kis mi xed viT:

Hypertension can be pri mary (ie, es -
sen ti al) or se con dary. In ge ne ral, the yo -
un ger the child and the hig her the BP,
the gre a ter the li ke li ho od that hyper ten -
si on is se con dary to an iden ti fi ab le ca -
u se (see Tab le 1 ). A se con dary ca u se of
hyper ten si on is most li kely to be fo und
be fo re pu berty; af ter pu berty, hyper ten -
si on is li kely to be es sen ti al.

A review of the literature revealed
that most of the young patients with sec-
ondary hypertension had a renal
parenchymal abnormality; in the remain-
ing patients, the causes of hypertension
(in order of frequency) were renal artery
stenosis, coarctation of the aorta,
pheochromocytoma, and a variety of
other conditions

amJamad ki Cven gvsurs klin-

icistebs pirvel rigSi mova-

wodoT hipertenziis uxSiresi

mizezebi 7–12 wlis asakSi:

am de nad,un da Ggvaxsobdes:

hi per ten zi is ux Si re si mi ze -

ze bi 7-12 wlis bav S veb Si

1. Tir k m lis pa ren qi mis da a -

va de be bi

2. Tir k m lis sis x l Zar R ve bis

ano ma li e bi

3. endokrinuli mi ze ze bi

4. esenciuri hi per ten zia

hipertenzias

78%-Si ga na pi ro bebs Tir k m -

lis pa ren qi mis ano ma lia,

22%-Si Tir k m lis ar te ri is

ste no zi, aor tis ko ar qa cia, fe -

oq ro mo ci to ma da sxva mdgo ma -

re o be bi (vil m sis sim si ve, hi -

per Ti ro i diz mi, Tir k mel ze da

jir k v lis hi per p la zia, ter ne -

ris sim p to mi)

Llaboratoriuli kvle ve bi -

dan:

1. Sar dis sa er To ana li zi-

ci la, eriT ro ci te bi - > Tir -

k m lis pa ren qi mis da zi a ne bis

in di ka to ri

2. Sis x lis bi o qi mi u rik v le -

va:

kre a ti ni ni^ - Tir k m lis da -

zi a ne ba;

hi po ka le mia – hi pe ral dos -

te ro niz mi

3. sis x l Si hor mo ne bi:

re ni ni^- hi per ten zi is mi ze -

zi Se iZ le ba iyos Tir k m lis

sis x l Zar R ve bis ano ma lia aor -

tis ko ar q ta ci is CaT v liT

re ni ni daq ve i Te bu li – al -

dos te ro niz mi, ro me lic Se iZ -

le ba ga ni kur nos ste ro i de -

biT
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al dos te ro ni plaz ma Si^ - hi pe ral dos te ro -

niz mis

ka te qo la mi ne bi (e pi nef ri ni, no re pi nef ri ni,

do pa min) ^ - fe oq ro mo ci to ma an ne i ro blas -

to ma

4. Sar d Si hor mo ne bi:

ka te qo la mi ne bi an ma Ti me ta bo li te bi (me ta -

nef ri ni) ^ - fe oq ro mo ci to ma an ne i rob las to -

ma

eqo kar di og ra fi i dan:

mar cxe na par ku Wis hi per t ro fia qro ni ku li

hi per ten zi is maC ve ne be lia

muc lis ul t ra so nog ra fi i dan:

1. ga mo i ricxos Tir k m lis struq tu ru li ano -

ma lia

2. auci le be lia Tir k m lis sis x Zar R ve bis Se -

fa se ba

3. sim siv nis dad ge na

4. Tir k m lis na wi bu ri (ma tu lobs re ni nis

pro duq ci a)

5. Tir k m lis zo me bis asi met ria ->

Tir k m lis dis p la zia an ar te ri is ste no zi

5. war mo naq m ni Tir k mel Si an eq s t ra re nu lad ->

vil mis sim siv ne an ne i rob las to ma

ra di o nuk le i du ri kvle va

(kap top ri liT an mis ga re Se) asi met ria mi u -

Ti Tebs ar te ri is ste noz ze

kvle va dop le riT:

Tir k m lis ar te ri is sis x lis na ka dis asi met -

ria mi u Ti Tebs Tir k m lis ar te ri is ste noz ze

ar te ri og ra fia:

Tir k m lis ar te ri ebs So ris asi met ria mi u -

Ti Tebs Tir k m lis ar te ri is ste noz ze

an gi og ra fia:

1. sa Su a le bas iZ le va dad gin des gan s x va ve ba

Tir k m lis sis x Zar R v Ta di a met rebs So ris

2. xde ba sis x lis aRe ba ana li zis T vis Tir -

k m lis ar te ri i dan/ve ni dan da aor ti dan , ra Ta

dad gin des re ni nis gan s x va ve bu li sek re cia Tir -

k m leb Si

3. re ni nis aq ti vo bis Se far de ba 3:1 Tir k mel -

Ta So ris mi u Ti Tebs re no vas ku lur hi per ten -

zi a ze

Semdgom cxrilebSi mocemulia misi

marTvisaTvis aucilebeli monacemebi

amdenad, Cveni mizani iyo farTo literatu-

ruli mimoxilvis bazaze yuradReba gagve-

maxvilebina klinikur pediatriaSi erTerT um-

niSvnelovanes sakiTxisaTvis bavSvTa kardi-

ologiaSi,  rogoricaa „arteriuli hiperten-

zia bavSvTa da mozardTa asakSi“.
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kli ni kur pe di at ri a Si gu -

lis riT mis dar R ve va da mi si

mar T va bav S v Ta asak Si sak ma od

rTu li da Zne li Ta vi–gan yo fi -

le baa. rTu lia di ag nos ti ka,

mi si mkur na lo ba ki mo iTxovs

fa qi zad mid go mas,zust–na tif

mkur na lo bas.

gul Si ag z ne bis war moq m ni sa

da mi si gav r ce le bis dar R ve va

iw vevs ariT mi ebs. bo lo dros

gax Sir da ariT mi e biT da a va de -

bul bav S v Ta ricx vi. sa Si Sia
ta qi a riT mia. par ku We bis fib ri -

la ci as 80%-Si miv ya varT asis -

to li am de rac Se iZ le ba le ta -

lu ri ga mo sav liT dam Tav r des.

sa yu radRe boa si nu sis kvan Zis

si sus tec (mi dis bav S vi sko la -

Si, an dgas da uceb wa iq ca,
auci leb lo ba mo iTxovs mi si

mdgo ma re o bi dan ga moy va nis

Sem deg Ca u tar des mas eleq t ro -

kar di og ra fu li kvle va da Se -

fas des igi kom pe ten tu rad).
aR sa niS na via,rom praq ti ku -

lad, jan m r Tel bav S veb Si da -

das tu re bu li ueca ri ko laf -

sis gan vi Ta re bis mi ze zic Se -

saz le be lia iyos gu lis pir ve -

la di ariT mo ge nu ri ga Ce re ba.
ariT mi a Ta eti o lo gi is 50%

Se saz le be lia da kav Si re bu li

iyos – Zve li kla si fi ka ci iT –

ve ge to sisxl-Zar R vo van dis to -
ni eb Tan (a xal kla si fi ka ci eb -

Si jer–je ro biT mi saR we via

da a va de bis zus ti di ag no zi),
ami to mac ata rebs igi fun q ci o -

na lurxa i saTs,xo loSem Tx ve va -

Ta me o re 50% ki gu lis or ga -

nu li da zi a ne beb Si un da ve Ze -

boT.
Cvens mi er ga a na li ze bu lia

2001–2011 wwiis, ir.ci ciS vi lis

sax. bav S v Ta axa li kli ni kis,
q.qu Ta i sis de da Ta da bav S v Ta

sam kur na lo di ag nos ti ku ri

cen t ri sa da Tbi li sis jan m r -

Te lo bis cen t ris 3500 Sem Tx -

ve va.ma Ti de ta lu ri ana li zi sa

da li te ra tu ru li mo na ce me -

bis gaT va lis wi ne bis Se de gad

un da aRi niS nos Sem de gi:

ariT mi e bis me qa niz me bis kla -

si fi ka cia mo i cavs 3 didjgufs.
I) im pul se bis for mi re bis

dar R ve va

II) ag z ne bis gav r ce le bisdar -

R ve va

III) kom bi ni re bu li for me bi

I) im pul sis war moq m nis dar R -

ve va aris:
1) no mo to pu ri – ariT mi e bi

rom le bic ga mow ve u lia si nu -

sis kvan Z Si av to ma tiz mis dar R -

ve viT

a) si nu su ri ariT mia

b) ta xi kar dia

g) bra di kar dia

d)rit mis wam y va nis mig ra cia

2) he te ro to pu ri ti pis (et -

qo pi u ri) – ag z ne bis ke re bi ar

aris da kav Si re bu li si nu sis

kvan Z Tan

a) eq s t ra sis to la

b) pa roq siz mu li

g) ara pa roq siz mu li ta xi -

kar dia

d) TrTol va da cim ci mi wi -

na gu le bis

e) TrTol va da cim ci mi par -

ku We bis.

II) gam ta ro bis dar R ve va;

1) si no a u ri ku lu ri blo ka -

da,

2) wi na gul Si ga,

3)at ri o ven t ri ku lu ri I,II,II-

Ixarisxis

4) par kuW Si ga sru li da

aras ru li.

III) kom bi ni re bu li ariT mi e bi;

1) si nu sis kvan Zis si sus tis

sin d ro mi

2) at ri o ven t ri ku lu ri di -

so ci a cia
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gu lis riT mi sa da gam ta ro bis dar R ve va bav S v Ta asak Si
(ma Ti mar T vis Ta na med ro ve prin ci pe bi)

g.Ca xu naS vi li,m.xe cu ri a ni,n.jo ba va
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia,ir.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni -

ka,q.qu Ta i sis de da Ta da bav S v Ta sam kur na lo di ag nos ti ku ri cen t ri,jan m r Te lo bis cen t ri)

reziume

arteriuli hipertenzia bavSvTa da mozardTa asakSi
g.CaxunaSvili,n.jobava,r.svanaZe, a. bliaZe, k. CaxunaSvili,d.CaxunaSvili

saqarTvelos bavSvTa kardiologTa asociacia.

SromaSi farTo literaturuli mimoxilvis bazaze yuradReba gamaxvilebulia klinikur

pediatriaSi erTerT umniSvnelovanes sakiTxisaTvis bavSvTa kardiologiaSi,rogoricaa

„arteriuli hipertenzia bavSvTa da mozardTa asakSi“.

SUMMARY

ARTERIAL HYPERTENSION IN CHILDREN AND ADULT
G.CHAKHUNASHVILI, N.JOBAVA, R.SVANIDZE, A.BLIADZE,

K.CHAKHUNASHVILI, D.CHAKHUNASHVILI
Georgian Pediatric Cardiology Association

On the base of wide literary discussion this work represents one of the important questions in pediatric
cardiology, such as “arterial hypertension in children and adult”.
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3) par ku We bis na ad re vi ag z -

ne bis sin d ro mi

Tu im pul se bis war moq m nis

six Si rem eq to pi ur ke ra Si, ga da -

a War ba si nu sis kvan Zis six Si -

res, si nu sis kvan Zi Se iZ le ba da -

iT r gu nos da eq to pi u ri ke ra

gax des gu lis rit mis do mi nan -

tu ri wam y va ni. arit mi is ux Si re -

si mi ze zi aris re en t ri, ro me -

lic Se iZ le ba ga mov lin des sx-

va das x va for miT. re e en t ri war -

mo ad gens gu lis gan saZR v ru li

ub nis mra val je rad gan me o re -

biT ag z ne bas, ro me lic vi Tar de -

ba fiq si re bu li ba ri e ris ir g -

v liv eleq t ru li im pul sis

wri u li moZ ra o bis Se de gad. es

me qa niz mi udevs sa fuZ v lad re -

en t rul ta qi kar di ebs.

gu lis moq me de bis nor ma -

lur riTms ga na pi ro bebs si nu -

su ri kvan Zis av to ma tiz mi da

mas si nu su ri riT mi ewo de ba.

si nu su ri riT mis six Si re jan -

m r Te li moz r di le bis um rav -

le so ba Si mos ve ne bul mdgo ma -

re o ba Si Se ad gens 60 – 75 dar ty -
mas wuT Si,xo lo bav S veb Si igi

asa kis Se sa ba mi sia – mag.5

wlisaskSi igi –100-ia. si  nu su -

 ri ariT mia es aris si nu su ri

riT mi, rom lis dro sac ekg – ze
R – R in ter va lebs So ris gan s x -

va ve ba aRe ma te ba 0,1 wm -s.
sun T q vi Ti si nu su ri ariT mia

– fi zi o lo gi u ri mov le naa; igi

gan sa kuT re biT xSi ria (pul sis

an ekg-s mi xed viT) axal gaz r -

deb Si ne li, mag ram Rrma sun T -

q vis dros. faq to re bi, rom le -

bic ax Si re ben si nu sur riTms

(fi zi ku ri da emo ci u ri dat -

vir T ve bi, sim pa To mi me ti ke bi),

am ci re ben an xsni an sun T q viT

si nu sur ariT mi as. si nu su ri

ari T mia, ro me lic da kav Si re bu -

li ar aris sun T q vas Tan, iS vi -

a Tia.si nu su ri ariT mia mkur na -

lo bas ar mo iTxovs.

sta tis ti ku ri mo na ce me biT

Cvens kli ni keb Si (ir.ci ciS vi -

lis sax. bav S v Ta axa li kli -

ni ka,q.qu Ta i sis de da Ta da bav -

S v Ta sam kur na lo di ag nos ti ku -

ri cen t ri,jan m r Te lo bis cen -

t ri)) ga ta re bul avad m yof Ta

da ax lo e biT 80%-s aRe niS ne bo -

da si nu su ri ta xi kar dia. pa roq -
siz mu li ta xi kar dia 10%-s eq s -

t ra sis to lia 20%-s blo ka da

10%-s da WPW sin d ro mi 0.5%-s
si nu su ri ta xi kar dia – ga ni -

saZR v re ba ro gorc si nu sis kvan -

Zi dan mom di na re im pul se biT.
gan pi ro be bu li riT mi, six Si re
aRe ma te ba asa kob riv nor mebs da

vi Tar de ba ro gorc pa su xi Jan g -

ba dis gaz r dil moTxov ni le ba -

ze. uf ro aras pe ci fi u ri kli ni -

ku ri ni Sa nia. xSi ri mi ze ze bia:
hi poq se mia, hi po vo le mia, hi per -
Ter mia, me ta bo lu ri stre si

toq si ne bi, Sxa me bi, me di ka men -
te bi, tki vi li, ag z ne ba iS vi a -

Tad tam po na da, pnev mo To raq si,
Trom bo em bo lia.

si nu su ri ta qi kar di is mar T -

vis Zi ri Ta di prin ci pia ga mom w -

ve vi mi ze zis mkur na lo ba. mxo -
lod Se u sa ba mo si nu su ri ta qi -

kar di is Sem Tx ve va Si be ta-blo -

ke re bi an ve ra pa mi li.
ixi leT si nu su ri ta qi kar -

di is ga mok v le vis da mkur na -

lo bis al go riT mi. cxri li

#1

sup ra ven t ri ku lu rita xi kar -

dia – yve la ze xSi ri ta xi a riT -

miaa ro me lic Cvi leb Si gul-
sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q -

ci is dar R ve vebs ga na pi ro bebs.
aris swra fi re gu la ru li rit -

mi, ro me lic pe ri o du lad Cnde -

ba da ata rebs pa roq siz me bis xa -

si aTs, ro me lic Se iZ le ba war -

mo iS vas yve la asak Si, maT So ris

muc lad yof nis dro sac. igi vi -

Tar de ba eg reT wo de bu li “ri
en t ri” me qa niz miT, da ma te bi Ti

gam ta ri gzne bis anAV kvan Zis mo -
na wi le o biT. Cvi lo bis asak Si

pul si me tia 220’-ze, zog jer aR -

wevs 300’-wTSi. bav S veb Si ram -

de nad me da ba lia 180’-ze me ti.
sup ra ven t ri ku lu rita xi kar -

di is mqo ne bav S ve bis 90%-SiQRS-
kom p leq si viw roa (<0.08 wm)

mi ze zi xSi rad uc no bia, Tum -

ca Cvil bav S veb Si xSi rad vi -

Tar de ba mwva ve res pi ra to ru -

li da a va de bis fon ze. moz r di -
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leb Si xde ba pro vo ci re ba emo -

ci u ri da Za bu lo bis, ya vis, fsi -
qos ti mu la to re bis mi Re biT. gu -
lisTan da yo li li man ki gvxvde -

ba aseTdros iS vi a Tad mxo lod

5-10%-Si. xSi rad e.k.g-ze ga mov -
lin de ba WPW sin d ro mi bav S -

ve bis ume te so ba Si.
gar Tu le be bi ad re ul etap ze

xSi rad ar vi Tar de ba, Tum ca

mog vi a ne biT Se iZ le ba gan vi Tar -

des gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri -

so ba, kar di o vas ku lu ri ko laf -

si da So ki gan sa kuT re biT mi o -

kar di u mis pa To lo gi is fon ze.
uf ro si asa kis bav S ve bi uCi vi -

an Tav b rus x ve vas, dis kom forts
mker dis Zval Tan an ub ra lod

am C ne ven rom gax Si re bu li gu -

lis ce ma aqvT. Cvi leb Si Za li an

swra fi riT mic ki Se iZ le ba Se -

um C ne ve li dar Ces sa nam sag r Z -

nob lad ar Sem cir de ba wuT mo -

cu lo ba gu lis. mxo lod mSo be -

li am C nevs gu lis are Si pul sa -

ci as da bav S vis msu buq ga fer m -

k r Ta le bas.
Cvi lo bis asak Si pa roq siz me -

bis re ci di ve bi xSi ria pir ve li

6 Tvis man Zil ze, mag ram 1 wlis

Sem deg xSi rad aRar me or de ba

da me or de ba 4-6 wlis asak Si.

Tu ta xi kar dia grZel de ba

ram de ni me kvi ra an Tve, ma ga li -

Tad av to ma tu ri wi na gu lo va ni

ta qi kar dia, av to ma tu riAB kvan -
Zo va ni ta qi kar dia an mud mi vi

re cip to ru li par kuW ze data qi -

kar dia Se iZ le ba gan vi Tar des

ariT mo ge nu ri kar di o pa Tia

ixi leT cxri li N2 viw ro -
kom peq si a ni ta xi kar di is di ag -

nos ti ku ri al go riT mi.
mkur na lo ba iT va lis wi nebs

2 mi zans:
a) pa roq siz me bis ku pi re ba

b) aR mofx v ra mi si gan me o re -

bis

ade no zi ni kar gad ax dens ta -

xi kar di is ku pi re bas da war mo -

ad gens aiCe vis pre pa rats AB
kvan Zo va ni re cip to ru li ta xi -

kar di is, ta xi kar di i saWPW sin -
d ro mis dros.

ge mo di na mi kis dar R ve vis

dros Se iZ le ba swra fad Ca va -

ta roT ub ra lo va gu su ri ma nev -

re bi. ma ga li Tad pa ci en tis sa xe -

ze yi nu lis par kis mo Tav se ba

10-15 wa miT. Se iZ le ba ga me o re ba

an vca doT sxva ma nev ri, moz r di -
leb Si ka ro ti du li si nu sis ma -

sa Ji, an val sa vis cda.
uefeq to bis Sem Tx ve va Si mi -

mar Ta ven ariT mi is far ma ko lo -

gi ur Te ra pi as da Sem d gom tar -

de ba eleq t ru li kar di o ver sia.
ixi leT cxri li ta qi kar di -

is mar T vis al go riT mi bav S veb -

Si swra fi riT mi Ta da adek va -

tu ri per fu zi iT cxri liN3 da

cxri li 4 pe di at ri u li ta qi -

kar di is al go riT mi Cvi leb sa

da bav S ve bi saT vis swra fi rit -

mi sa da cu di per fu zi iT.
pir vel wel ze pa roq siz me bis

pro fi laq ti kis miz niT xSi rad

ix ma re ba di goq si ni. mxo lod ar

Se iZ le baWPW sin d ro mis dros.
mi si uefeq to bis Sem Tx ve va Si

pro pa no li li. pro fi laq ti ka

WPW sin d ro mis dro sac.iS vi a -
Tad me tad moz r dil asak Si ami -

o da ro ni mi i Re ba.

bav S veb Si sko lis asak Si pa -

roq siz me bi Se iZ le ba gan me or -

des we li wad Si ram den jer me.
Tu isi ni ge mo di na mi kis dar R ve -

vis ga re Se mim di na re obs un da

da var w mu noT bav S vic da mSo -

be lic rom ga da i ta nos iS vi a -

Ti pa roq siz me bi msu bu qadum jo -

be sia vid re mi i Ros abe bi.
zo gi erT pa ci ents pa roq siz -

me bi xSi rad ume or de baT, cu -
dad ita nen da me di ka men to zur
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mkur na lo bas ar emor Ci le bi an.
am drosutar de baT eleq t ro fi -

zi o lo gi u ri kvle va da utar de -

baT pa To lo gi u ri gam ta ri gze -

bis ra di o six Si ris ke Te te ru -

li des t ruq cia (ab la ci a)

Cvens kli ni ka Si(q.qu Ta i si)

ram de ni me wlis win gvqon da 2
Sem Tx ve va da es vaWPW di ag no zi
pa ci ents da da ma te bi Ti gze bis

ab la cia Ca u tar daT ere van Si.
am Ja mad es Se saZ le be liaTbi li -

sis jo e nis cen t r Si. sak ma od
war ma te biTda tar de ba ag reT ve

q.qu Ta i sis cxa ka i as sa xe lo bis

in ter ven ci ulcen t r Sijer-je -

ro biT di deb Si da mo ma val Si

Ca tar de ba bav S v Ta asak Sic.
ka Te te ru li des t ruq cia

efeq tu ria praq ti ku lad yve la

sa xista qi kar di isdrosSe da re -

biT usaf r Txoa, mag ram Cvil

bav S v Ta asak Si gar Tu le be bis

ris ki me tia. par kuW ze da ta xi -

kar di i sas me To dis efeq tu ro ba

90%-s ata rebs, Tum ca par ku Wo va -
ni ta xi kar di isdrosSe da re biT

da ba lia.
par kuW ze dare cip ro ku lita -

xi kar di is dros Se saZ le be lia

mud mi vi eleq t ro kar di os ti mu -

la to ris da ye ne ba fun q ci iT

“ta xi kar di is ku pi re ba” kar di -
os ti mu la to re bi prog ra mir -

de ba in di vi du a lu rad ariT mi is

sa xis gaT va lis wi ne biT.
par ku Wo va ni ta xi kar dia– pe -

di at ri ul pa ci en teb Si ar aris

riT mis dar R ve vis xSi ri mi ze zi

ro ca sa xe zea par ku Wo va ni ta xi -

kar dia pul siT. pul si Se iZ le -

ba va ri reb des nor mi dan 200’w–Si
mde. swra fi ven t ri ku lu ririt -

mi xSi rad am ci rebs gu lis wuT -

mo cu lo bas da Se iZ le ba ga da i -

zar dos upul so par ku Wo van ta -

xi kar di a Si an par ku Wo van fib -

ri la ci a Si.
–par ku Wo va ni ta xi kar di is

mqo ne bav S ve bis um rav le so bas

aRe niS ne baT gu lis struq tu -

ru lida zi a ne ba ni: ga xan g r Z li -

ve bu li QT in ter va lis sin d ro -

mi, mi o kar di ti an kar di o me ga -

lia. sxva ga mom w ve vi mi ze ze bia

hi poq se mia,aci do zi, eleq t ro -

li tu ri dis ba lan si, toq si ni( -
S xa mi), me di ka men te biT in toq si -

ka cia.
aris al go riT me bi cri liN5

bru ga das kri te ri u me bi par ku -

Wo va ni da sup ra ven t ri ku la ru -

li ta xi kar di e bis sa di fe ren -

ci a ci od.

de fib ri la cia upul so par -

ku Wo va ni ta xi kar di is da par ku -

We bis fib ri la ci is mkur na lo -

bis me To di.
Tu sa xe zea par ku Wo va ni ta xi -

kar dia pul siTda sus ti sis te -

mu ri per fu zi iT (gu lis Se gu be -
biT, uk ma ri so ba, daq ve i Te bu li

pe ri fe ri u li per fu zia, ta qip -
noe, cno bi e re bis da bin d va an

hi po ten zi a) da u yov neb liv un da

Ca tar des sin q ro ni zi re bu li

kar di o ver sia. si cocx li saT -

vis sa Si Si ariT mi e bis dros

dRe i saT vis uf ro xSi rad ix ma -

re ba im p lan ti re ba di de fib ri -

la to ri.Tu par ku Wo va ni ta qi -

kar dia ref raq te ru lia sa Wi ro

xde ba me di ka men tu ri Te ra pi is

dawye ba (a mi o da ro ni, li do ka i ni)

par ku Wo va ni ta xi kar dia adek -

va tu ri per fu zi iT uf ro iS vi a -

Tia da nak le bad sa Si Si.
eq s t ra sis to la – rig ga re Se

Se kum S vaa daTu sad war mo iq m ne -

ba aris Se sa ba mi sad wi na gu lo -

va ni, sup ra ven t ri ku lu ri, at -
ri o ven t ri ku lu ri, par ku Wo va -
ni. Se iZ le ba Seg v x v des praq ti -

ku lad jan m r Tel bav S veb Si,
rom le bic dat vir T vis Sem deg

qre ba. xSi ria mi o kar di te bis da
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sa gu le gli ko zi de bis in toq -

si ka ci is dros.
kli ni ku ri mniS v ne lo ba er -

Te ul wi na gu lo van eq s t ra sis -

to lebs ara aqvs, is xSi rad re -

gis t rir de ba axal So bi lo bis

asak Si da qre ba 2–6kviraSi. Tu

rCe ba sa Si Si ar aris. mag ram
xSi ri wi na gu lo va ni eq s t ra sis -

to le bi igi ve avad m yo feb Si mi a -

Ti Tebs sa va ra u dod ma ga li Tad

fa ru li gam ta ri gze bis ar se bo -

ba ze. amis gar da Se iZ le ba ga mo -

iw vi os mo cim ci me ariT mi is pa -

roq siz mi.
mo no mor f li par ku Wo va ni eq -

s t ra sis to le bi jan m r Tel ax-

al gaz r deb Si ar aris sa Si Si, ma-

g ram gu lis da a va de bis dros

Za li an sa yu radRe boa. xSi ri
par ku Wo va ni eq s t ra sis to le bis

dros un da ga mo i ricxos mit ra -

lu ri sar q ve lis pro laf si, mi -
o kar di ti, kar di o mi o pa Tia.

kli ni ka – bav S ve bi zog jer

aR nis na ven usi a mov no Seg r Z ne -

bebs, dar ty mas gu lis mi da mo Si.
mkur na lo ba sa Wi ro ebs pir -

vel rig Si or ga nu li pa To lo -

gi is ga mo ricx vas da Se sa ba mis

Te ra pi as Zi ri Ta di da a va de bis.
sa Wi roa ga mo vi deT ariT mi is ge -

ne zi dan. mi mar Tu lia pir vel

rig Si bav S vis mSvi di ga re mos

Seq m na ze. ve ge ta ti u ri dis fun q -
ci is ko re gi re ba, me ta bo lu ri

pro ce se bis ga sa um jo be se be li

sa Su a le be bi. an ti ariT mu li

mkur na lo ba iniS ne baTu aris mi -

o kar di is da zi a ne ba da mxo lod

mZi me Sem Tx ve va Si kli ni ki sa da

e.k.g gaT va lis wi ne biT amor Ce vis

pre pa ra tia kor da ro ni. par kuW -
ze da eq s t ra sis to li is dros

iniS ne ba izop ti ni. di di mniS v ne -
lo ba aqvs qro ni ku li ke re bis

sa na ci as.
blo ka da – aris gam tar gzeb -

Si ag z ne bis im pul sis ga ta re bis

Se fer xe ba.
si no a u ri ku lu ri blo ka da –

xa si aT de ba im pul sis ga ta re -

bis Se fer xe biT si nu sis kvan Zi -

dan wi na gu le bam de. e.k.g. kri -
te ri u me bi ar aris da Zne li ga -

sar Ce via si nu su ri bra di kar di -

i sa gan. praq ti ku li mniS v ne lo -

ba aqvs si no at ri a lur blo ka -

das.ro ca si nu su ri riT mis fon -

ze Tan da Tan Ca var de ba gu lis

Se kum S vis kom p leq si, es imi Taa

ga mow ve u li rom si nu su ri im -

pul se bi ar iw ve ven wi na gu le bis

ag z ne bas.
kli ni ka mim di na re obs usim p -

to mod, aus kul ta ci iT aRi niS -

ne ba pa u ze bi nor ma lu ri rit mis

dros he mo di na mi ka ze ar moq me -

debs, mTa va ria vi moq me doT mkur -

na lo bis mxriv mis ga mom w vev mi -

ze zeb ze. ag reT ve vix ma roT pre -

pa ra te bi me ta bo liz mis ga sa um -

jo be se be li.
wi na gu lo va ni blo ka da – im -

pul sis ga ta re bis dar R ve va wi -

na gu leb Si Zi ri Ta di mi ze zi–wi -
na gu lis mi o kar dis da zi a ne ba.
Zi ri Ta dad gvxvde ba ara rev ma ti -

u li mi o kar di tis dros Se iZ -

le ba sxva ariT mi e bis sawyi si

iyos na wi lob ri vad mo cim ci me

ariT mi is. mkur na lo ba Zi ri Ta di

da a va de bis.
si nu su ri pa u za – kli ni ku rad

Se iZ le ba iyos asim p to ru li an

ga mov lin des sin ko pe Ti, pre sin -
ko pe ti, uha e ro biT. sim p to me bis
Sem Tx ve va Si ewo de ba si nu sis

kvan Zis si su si tis sin d ro mi ro -

me lic ag reT ve mo i cavs si no at -

ri a lur blo ka debs da mkveTr

si nu sur bra di kar di as. Se saZ -
le be lia Ser wy mu li iyos wi na -

gu lo van ta xi kar di as Ta nac.
ta xi kar dia – bra di kar di is

sin d ro mi. mkur na lo ba mxo lod

sim p to mur Sem Tx ve veb Sia sa Wi -

ro. mwva ve mkur na lo ba – asis to -
li is ris kis ar se bo bis Sem Tx ve -

va Si, dro e bi Ti kar di os ti mu -
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la cia, at ro pi ni, izop ro te re -
no li. grZel va di a ni mkur nal ba:
sim p to mur pa ci en teb Si an

3wm–ze me ti xan g r Z li vo bis pa u -

ze bis Sem Tx ve va Si mud mi vi pe -

is me i ke ris im p lan ta cia.
bra di a riT mi e bi –kli ni ku rad

mniS v ne lo va ni bra di kar dia

aris pul si 60–ze qve moT aso ci -

re bu licud sis te mur per fu zi -

as tan. pe di at ri ul praq ti ka Si

bra di a riT mia riT mis sxva dar -

R ve vebs So ris yve la ze xSi rad

us w rebs gu lis ga Ce re bas da

xSi rad aso ci re bu lia hi poq -

sis Tan, hi po ten zi as Tan, aci -
doz Tan. es uka nas k nel ni aq ve i -

Te ben ag z ne bis aR mo ce ne bi sa da

gav r ce le bis siC qa ris si nu sur

da AV kva Zeb Si.
si nu su ri bra di kar dia, si nu -

su ri kva Zis ga Ce re ba, ne li kvan -

Zo va ni an ven t ri ku lu ri rit -

miTdaAV blo ka dis sxva das x ca

xa ris xe bi bra di a riT mi is gav r -

ce le bu li ma ga li Te bia. sim p -
to mu ri bra di kar di is sxva mi ze -

ze bia cTo mo li ner vis Zli e ri

sti mu la cia, hi po Ter mia, toq si -
ne bi da me di ka men te bi. gu lis

Tan da yo li li blo ka de bi, gu -

lis ga da ner g va, mi o kar di ti,

c.n.s. da zi a ne ba ni (ma Ra li qa -

las Si ga wne va, tvi nis Re ros

Se Su pe ba, kom p re si a)

si nu su ri bra di kar dia Se iZ -

le ba hqon deT jan m r Tel dre -

nak lu lebs, spoc me nebs, rev ma -
tiz mis dros, at ro pin re zis -
ten tu li cu di bra di kar dia mi -

u Ti Tebs struq tu rul cvli -

le beb ze si nu sis kvan Z Si da aqvs

di di prog no zu li ni Sa ni.
ixi leT bra di kar di is di ag -

nos ti ku ri al go riT mi. cxri -
li №6. yve la ne li riT mi ro me -

lic iw vevs Soks an si cocx li -

saT vis sa SiS he mo di na mi kur

dar R ve vebs sa Wi ro ebs ga da u de -

bel mkur na lo bas.
ixi let pe di at ri u li bra di -

kar di is al go riT mi. cxri -

li№7.
ar c Tu iS vi a Tad bra di kar -

di is dros xde ba im p lan ta cia

mud mi vi eleq t ro kar di os ti mu -

la to ris. Ta na med ro ve kar di -

os ti mu la to rebs Se uZ lia imu -

Sa on yo vel na ir re Jim Si. is
adap ti re bu lia da Se uZ lia cva -

los sti mu la ci is six Si re or -

ga niz mis moTxov ni le bis Se sa ba -

mi sad. kar di os ti mu la tor ze

sa Wi roa pe ri o du lad dak vir -

ve ba dro u lad dar R ve ve bis ga -

mov le na da Se saZ le be liate le -

fo ni Tac.
e.k.g. niS ne bi sa da kli ni ku -

rad ga mo xa tu li pa roq siz mu -

li ta qi kar di e bis er Tob li o ba

aris vol f par kin son uaitis sin -

d ro mi.
am pa ci en te bis kon t rols ar -

Tu lebs is faq ti rom ar se bobs

ueca ri sik v di lis ris ki. ris ki
da kav Si re bu lia wi na gul Ta

fib ri la ci is aR mo ce ne bas Tan

ro mel mac da ma te bi Ti gziT

swra fi ga ta re bis ga mo Se iZ le -

ba ga mo iw vi os par kuW Ta fib ri -

la cia. mkur na lo ba–asim p to mu -
ri pre eg zi ta cia re ko men de bu -

lia ka Te te ru li ab la cia im pa -

ci en teb Si rom le bic mis de ven

sports. an ise Ti pro fe sia aqvT
ra mac Se iZ le ba saf r Txe Se uq m -

nas maT sa ve an gar Se mom yof Ta

si cocx les. war ma te bu li ab -

la ci is pro cen tu lo ba aseT

dros me tia 90%-ze.
ixi leT mkur na lo bis al go -

riT mi par kuW Ta pre eg zi ta ci is

dros. cxri li№8.
bav S veb Si gu lis upul so

ga Ce re bis mar T vis al go riT mi

mo ce mu lia cxri li #9
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d a s k v n a
arit mi is mkur na lo bis prin -

ci pe bi dan ga mom di na re , ma nam de
sa nam ariT mi is mkur na lo basda -

viwyebTdi ag no zisdas misSem deg

oTx Se kiTx vas un da vu pa su xoT

un da ki mkur na lo ba am ariT -

mi as? xSi rad ker Zod ariT mi as

mkur na lo ba ar sWir de ba. bev r -
ma an ti a riT mi ul ma sa Su a le bam

Se iZ le ba ga miw vi os axa li ariT -

mia an ga a u a re sos uk ve ar se bu -

li. Se iZ le ba ga mo iw vi os uca be -

di sik v di li.
ariT mi ebs rom leb sac esa Wi -

ro e ba mkur na lo ba mi e kuT v ne -

bi an isi ni, rom le bic iw ve ven

fib ri la ci as par ku We bis da

asis to li as (ma ga li Tad par ku Wo -
va ni ta qi kar dia, po li mor fu -

li par ku Wo va ni eq s t ra sis to -

le bi) an ise Ti ariT mi e bi rom -

lis dro sac an Za li an iS vi a Ti

an Za li an xSi ri riT mis ga mo

var de ba gu lis wuT mo cu lo ba.
kiTx va - Se iZ le ba Tu  a ra aR -

mov fx v raT mi ze zi?
ma ga li Tad gu lis riT mis da -

r  R ve va „rev ma ti u li cxe le b iT“

ga mow ve u li mi o kar dis da zi a ne -

biT an ti rev ma tu li mkur na lo -

bis Sem deg wes rig de ba.
– qro ni ku li ke re bis sa na cia

xSi rad iw vevs rit misdar R ve vis

lik vi da cia. ariT mia ga mow ve u -

li in feq ci u rida a va de bis Se de -

gad xSi rad qre ba ga mo jan m r -

Te le bis Sem deg

ariT mi e biga mow ve u lifsi qo e -

mo ci u rila bi lo bisSed gadsa Wi -

ro e benaraan ti a riT mi ulara med

fsi qot ro pulsa Su a le bebs. gan -
sa kuT re biT axal So bi leb Si

ariT mi e bi xSi rad aris ga mow ve u -

liap noe, hi poq se mi iT, aco do ziT,
eleq t ro li tu ri dis ba lan siT.

mkur na lo ba ariT mi is mi si mi -

ze ze bis gaT va lis wi ne bis da aR -

mofx v ris ga re Se auare sebs

avad  m yo fis mdgo ma re o bas.
gav wy vi toT ki man ki e ri wre? –

ariT mi e bi rom le bic iw ve ven

wuT mo cu lo bis Sem ci re bas iw -

vevs ar te ri ul hi po to ni as da

aci dozs rac iw vevs ka te qo la -

mi ne bis gad mos tyor c nas da ar-

iT mi is Se nar Cu ne bas.
mkur na lo ba kon k re tul Sem -

Tx ve va Si ris mi marT un da iyos

mi mar Tu li?
war mo vid gi noTori avad m yo -

fi AV blo ka diT da 2:1 ga ta re -
biT. rom lis ga nac erT er Tis

wi na gu lo va ni riT mi aris 260wT-

Si. da me o re si 100wT-Si. pir ve li

avad m yo fis par ku We bi ikum Se ba

130wT-Si, am Sem Tx ve va Si mkur na -
lo ba un da iyos mi mar Tu li wi -

na gu le bis Se kum S vis Sem ci re -

bis ken. AB blo ka dis mox s na am

Sem Tx ve va Si ar aris sa Wi ro vi -

na i dan ica ven par ku Webs si cocx -

li saT vis sa Si Si ta qi kar di is -

gan. me o re avad m yo fis par ku We -

bi ikum Se ba 50wm-Si six Si riT.
mkur na lo ba am dros mi mar Tu li

un da iyos par ku We bis six Si ris

mo ma te bis ken. Se saZ le be lia

amis miR we va gam ta reb lo bis ga -

um jo be se biT, an par ku We bis ele-

q t ro kar di os ti mu la ci iT...

gan vi xi loT „an ti a riT mu li

pre pa ra te bi“ kla se bis mi xed viT

an ti a riT mu li pre pa ra te bi
kla si I
1. klasi I A
2. klasi I B
3. kla si I C
kla si I A
Ia kla si gax lavT nat ri u mis

ar xe bis blo ke re bi. am jgu fis

pre pa ra te bi dan aR sa niS na via qi -

ni di ni, pro ka i na mi di, di zo pi ra mi -

di, mo ri ci zi ni. am pre pa ra tebs

um Tav re sad par ku Wo va ni ta qi kar -

di e bis, pa roq siz mu li ta qi kar di -

e bis, wi na gu le bis fib ri la ci is

mo sax s ne lad vi ye nebT. am jgu fis

me di ka men te bi xan g r Z li vad ar

iniS ne ba. isi ni ane le ben de po la -

ri za ci a sa da gam ta ro bas.

kla si I B
Ib kla sia ad gi lob ri vi anes Te -

ti ke bi - ise Te bi, ro go ric aris

li do ka i ni. igi ga mo i ye ne ba par -

ku Wo va ni ta qi kar di e bis sam kur na -

lod mwva ve fa za Si. di fe ni ni efe-

q tu ria eq s t ra sis to le bis sam -

kur na lod. es pre pa ra te bi am ci -

rebs re po la ri za ci is dros.

1. li do ka i ni
kla si I C
I  c kla sis me di ka men tia pro -

 pa fe no ni. igi, sa zo ga dod, efeq -

tu ria par ku Wo va ni da zo gi er -

Ti sup ra ven t ri ku lu ri ta qi a -

rit mi is, par ku Wo va ni eq s t ra sis -

to li e bis, pa roq siz mu li par ku -

Wo va ni ta qi kar di is, sup ra ven t -

ri ku lu ri ta qi kar di is, mo cim -

ci me wi na gu lo va ni arit mi is

dros. es pre pa ra te bi Trgu na -

ven re po la ri za ci is 0 fa zas.

kla si II. be ta-ad re nob lo ka -
to re bi

II  kla sis me di ka men te bi - be -

ta-blo ke re bi - ane le ben at ri -

o ven t ri ku lur gam ta ro bas. maT

iye ne ben AV-kvan Zo va ni re cip -

ro ku li ta qi kar di is, wi na gu lo -

va ni ta qi kar di is (av to ma tu ri

an re en t ri), wi na gu le bis fib ri -

la ci is dros. be ta-blo ke re bi

am ci re ben ueca ri sik v di lis

risks. am jgufs mi e kuT v ne ba

prop ra no lo li, me top ro lo li.

isi ni xan g r Z li vad iniS ne ba.

1. ateb lo ko ri

2. ate no li

3. ate no lo li

kla si III. moq me de bis po ten -
ci a lis ga ma xan g r Z li ve be li
pre pa ra te bi

III  kla sis pre pa ra te bi axan -

g r Z li ve ben moq me de bis po ten ci -

als. am jgufs mi e kuT v ne ba ami -

o da ro ni. am klas Si Se dis be -

ta-ad re nob lo ke ri so ta lo li,

bre ti li u mi. es pre pa ra te bi

ga mo i ye ne ba par ku Wo va ni ta qi -

kar di e bis, sup ra ven t ri ku lu ri

ta qi kar di e bis sam kur na lod.

1. do vi ni

2 kor da ro ni

sam kur na lo sa Su a le ba

ami o da ro ne
in s t ruq cia

tab. 200 mg: 30 c.
sa i neq cio xsna ri 150 mg/3 ml:

amp. 6 c.
an ti a riT mi u li Tvi se be bi:
- kor da ro ni ab lo ki rebs ka -

li u mis ar xebs, axan g r Z li vebs

re po la ri za ci is fa zas da aqe -

dan ga mom di na re xels uwyobs

gu lis kun Tis moq me de bis po -

ten ci a lis me-3 fa zis pro lon -

gi re bas (an ti a riT mi u li sa Su a le be -

bis III jgu fi Vaughan Wil li ams-is
kla si fi ka ci is mi xed viT); moq me -
de bis po ten ci u li pro lon gi -

re ba gav le nas ar ax dens gu lis

mu Sa o bis riT m ze.
- igi am ci rebs si nu sur av to -

ma tizms bra di kar di am de, ro me -
lic Se da re biT re zis ten tu -

lia at ro pi nis mi marT.
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- xa si aT de ba par ci u li al fa-
da be ta-mab lo ki re be li Tvi se -

be biT.
- ane lebs si no at ri ul, wi na -

gu lo vanda at ri o ven t ri ku lur

gam ta reb lo bas, ro me licuf ro

mkveT ra daa ga mo xa tu li gu lis

xSi ri riT mis dros. ar cvlis

par kuW Ta Si da gam ta reb lo bas.
- zrdis ref raq te rul pe ri -

odsda am ci rebs mi o kar dis ag z -

ne bas wi na gu lo van, at ri o ven t -
ri ku lurda par ku Wo vando ne ze.

- afer xebs gam ta reb lo bas da

axan g r Z li vebs ref raq te rul

pe ri ods wi na gu lo van-par ku Wo -
van gzeb Si.

an ti i Se mi u ri Tvi se be bi:
- iw vevs sis x l Zar R v Ta pe ri -

fe ri u li wi na aR m de go bis da gu -

lis riT mis zo mi e raddaq ve i Te -

bas, rac am ci rebs mis moTxov ni -

le bas Jan g ba dis mi marT.
- xa si aT de bapar ci u lial fa- da

be ta-mab lo ki re be limoq me de biT.
- ko ro na rular te ri eb ze pir -

da pi ri ze moq me de biT aZ li e rebs

ko ro na ru li sis x l mi moq ce vis

pro cess.
- aor ta Siwne visSem ci re bisda

sis x l Zar R v Ta pe ri fe ri u liwi -

na aR m de go bis daq ve i Te bis gziT

xelsuwyobs gu lissis to lu ri

mo cu lo bis sta bi li za ci as.
sxva efeq te bi:
- ar se bi Ti uar yo fi Ti inot -

ro pu li efeq ti ar axa si a Tebs.
kor da ro ni pe ro ra lu rad mi -

Re bi sas ne la da sxva das x va xa -

ris xiTSe i wo ve ba. igi xa si aT de -
ba sxva das x va ad gi leb Si dag -

ro ve bis di di una riT (cxi mo va ni
qso vi li, ma Ralper fu zi re bu li

or ga no e bi, ise Te bi, ro go ri caa:
RviZ li, fil t ve bi da elen Ta).

sxva das x va avad m yo feb Si pe -

ro ra lu ri ami o da ro nis bi o SeR -

we va do ba mer ye obs 30-dan 80%-is
far g leb Si (sa Su a lo maC ve ne be li

Se ad gens da ax lo e biT 50%-s).
sis x lis plaz ma Si ami o da ro -

nis maq si ma lu ri kon cen t ra ci e -

bi aRi niS ne ba 3-7sT-is Sem deg mi -

si er T je ra dido ziT mi Re bi sas.
sam kur na lo efeq ti Zi ri Ta -

dad vlin de ba mkur na lo bis

dawye bi dan er Ti kvi ris Sem deg

(ra mo de ni me dRi dan or kvi ram de).
pre pa ra ti xa si aT de ba na xe -

var ga mo yo fis xan g r Z li vi pe ri -

o diT (20-100 dRe).
mku na lo bis pir vel dRe eb Si

pre pa ra ti grov de ba TiT q mis

yve la qso vi leb Si, gan sa kuT re -
biT-cxi mo van qso vil Si.

eli mi na cia iwye ba ra mo de ni -

me dRis Sem deg da avad m yof Ta

in di vi du a lu ri Ta vi se bu re be -

bis gaT va lis wi ne biT sis x lis

plaz ma Si pre pa ra tis sta bi lu -

ri kon cen t ra ci e bi aRi niS ne ba

er Ti dan-ra mo de ni me Tvis gan -

mav lo ba Si.
aR niS nu li dan ga mom di na re,

sam kur na lo efeq tis mi saR we -

vad, kor da ro nis qso vi leb Si

dag ro ve bis miz niT sa Wi roa

mi Re bul iq nas pre pa ra tis

sawyi si (dar ty mi Ti) do ze bi.
ven t ri ku lu ri ta qi kar di is

mkur na lo ba: wi na gu lo va ni ar-

iT mia par ku Wo va ni ta qi kar di -

iT, WPW- sin d ro miT ga mow ve u -

li ta qi kar dia, si nu su ri ta qi -

kar dia da eq s t ra sis to li e bi.
moz r di lebs pre pa ra ti eniS -

ne baT dar ty miT do zeb Si 600-
dan 1000 mg-mde 8-10 dRis gan mav -

lo ba Si. mi ni ma lur efeq turTe -

ra pi ul do zas Se ad gens 100 mg-
dan 400 mg-mde dRe Si.

rad gan kor da ro ni xa si aT de -

ba xan g r Z li vi na xe var ga mo yo fis

pe ri o diT, mi si mi Re ba Se iZ le ba

yo velme o redRes 200 mg-ianido -
ziT. (xo lo yo vel dRe 100 mg-iani
do ziT). ag reT ve Se saZ le be lia

kvi ra Si 2 dRi a ni Ses ve ne ba.
ve na Si in fu zia

sawyi si do za: pre pa ra ti Seh -
yavT Zi ri Ta dad 5 mg/kg-iani do -
ziT glu ko zis 250 ml 5% xsnar -
Tan er Tad, 20 wT-idan 2 sT-is
gan mav lo ba Si, Se saZ le be lia in -

fu zi is gan me o re ba 2-3-jer 24

sT-is gan mav lo ba Si. in fu zi is
sis w ra fis ko req cia xde ba mi Re -

bu li Se de gi dan ga mom di na re.
mkur na lo bis efeq ti aRi niS -

ne ba in fu zi i dan ra mo de ni me wT-
Si da qre ba Tan da Tan.

Se ma nar Cu ne be li mkur na lo -

ba: 10-20 mg/kg dRe Si (sa Su a lod 600-
800 mg/dRe Si da 1200 mg/mde dRe -
Si) glu ko zis 250 ml 5%-ian xs-
nar Tan er Tad ra mo de ni me dRis

gan mav lo ba Si.
in fu zi is pir ve li dRi dan ve

sa Wi roa pre pa ra tis pe ro ra lur

mi Re ba ze Tan da Tan ga das v la.
ve na Si ineq ci is dros pre pa ra ti

5 mg/kg Seh yavT 3 wT-is gan mav lo -

ba Si. erT Spric Si kor da ro nis

da sxva pre pa ra te bis Se re va ne -

ba dar Tu li ar aris.
- mkur na lo bis pro ces Si ad -

gi li aqvs sxva das x va sa xis ara -

sa sur velre aq ci ebs, rom le bic

da mo ki de bu lia pre pa ra tis do -

za zeda mkur na lo bis xan g r Z li -

vo ba ze. am mov le ne bis Ta vi dan

asa ci leb lad, re ko men de bu lia

pre pa ra tis ga mo ye ne ba Se da re -

biT da bal do zeb Si;
- zo gi erT avad m yo feb Si ad gi -

li aqvs bra di kar di is gan vi Ta -

re bas (55 dar ty ma wT-Si);
- ka nis mgrZno be lo bis mo ma -

te ba da pig men ta cia;
- iS vi a Tad-gu lis re va, Re bi ne -

ba, di a rea, ge mov ne bis Se sus te -

ba an da kar g va;
nev ro lo gi u ri da a va de be biT

Sepy ro bil avad m yo feb Si-Zi lis

dar R ve va, Ta vis tki vi li, kun -
Teb Si si sus tis Seg r Z ne ba.

- si nu su ri bra di kar dia da

si no at ri u li blo ki;
- si nu su ri uk ma ri so bis sin -

d ro mi, riT mis ma ta reb liT

ko req ci is Sem Tx ve ve bis gar da

(si nu su ri kvan Zis ga Ce re bis

sa SiS ro e ba);

- at ri o ven t ri ku lu ri blo ka -

da, II da III xa ris xis blo ka da,
ro me lic ar eq vem de ba re ba ko -

req ti re basriT mis ma ta reb liT;
- gul-sis x l Zar R vo va ni ko -

laf si; mZi me ar te ri u li hi po -

ten zia;
- im pre pa ra teb Tan kom bi na -

cia, ro mel Tac Za luZT ga mo iw -

vi on pa roq siz mu li par ku Wo va -

ni ta qi kar dia; - fa ri seb rijir -

k v lis dis fun q cia;
- iodis an kor da ro nis mi -

marT mo ma te bu li mgrZno be lo -

ba.
rad gan igi ga da dis na yo fis

fa ri sebrjirkval Si, or su lo -

bisdros mi si ga mo ye ne ba wi na aR -

m deg naC ve ne bia.
pre pa ra ti mniS v ne lo va ni ra -

o de no biT eq s k re tir de ba de dis

rZe Si, ami tom mi si ga mo ye ne ba

laq ta ci is pe ri od Sire ko men de -

bu li ar aris.
kor da ro niT mkur na lo bis

dawye bam de sa Wi roa eleq t ro -

kar di og ra fi u li ga mok v le vis

Ca ta re ba, Srat Si ka li u mis ra -

o de no bis gan sazR v ra.
ar ar se bobs mi si uar yo fi Ti

moq me de bis Se sa xeb mo na ce me bi

av tot ran s por tis mZRo leb Si

da im pi reb Si, ro mel Ta mu Sa o -

ba teq ni kas Tan mo iTxovs mo ma te -

bul yu radRe bas.
si nu su ri bra di kar dia, gu -

lis ga Ce re ba, par ku Wo va ni ta qi -
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kar di e bi, pa roq siz mu li ta qi -

kar dia,”tor sa de de po in tes”, sis x l -

mi moq ce vis moS la da RviZ lis

da zi a ne ba. mkur na lo ba sim p to -

mu ria. kor da ro ni da mi si me ta -
bo li te bi di a li zis gziT ar

ga moidev ne ba or ga niz mi dan.
kor da ro ni sif r Txi liT

eniS  ne baT kal ci u mis an ta go -

nis teb Tan (ve ra pa mi li da dil -

tiaze mi), be ta-blo ka to reb Tan

(prop ra no lo li) dadi u re zulsa Su -

a le beb Tan kom bi na ci a Si. igi aZ -
li e rebsdi goq si nis moq me de bas,
ag reT ve var fa ri nisda ace no ku -

ma ro lis Se de de bis sa wi na aR m -

de go efeqts. kor da ro nis da I
jgu fis an ti a riT mi u li (qi ni -

di ni, pro ka i na mi di, fle ka i ni di)

sa Su a le be bis er T d ro u liga mo -

ye ne biT, mniS v ne lov nad Zli er -

de ba ma Ti moq me de bis efeq ti.
pre pa ra ti ina xe ba ara u me tes

25°C tem pe ra tu ra ze, mSral, si -
naT li sa gan da cul ad gi las.

var gi si a no bis va da - 3 we li.

3. ami o kor di ni 

ami o da ro ni (a mi o da ro ne)

kla si IV. kal ci u mis ar xe bis
blo ka to re bi

IV kla si kal ci u mis ar xe bis

blo ke re bi gax lavT. amaT gan

an ti a rit mi u li moq me de ba aqvT

mxo lod ve ra pa mil sa da dil -

ti a zems. es jgu fi efeq tu ria

sup ra ven t ri ku lu ri wi na gu -

lo va ni arit mi e bis dros.

kal ci u mis ar xe bis I kla sis

se leq ti u ri blo ka to re bi

kal ci u mis ar xe bis III  kla -

sis se leq ti u ri blo ka to re bi

Re ad the rest of this entry»
1.kal ci u mis ar xe bis I kla -

sis se leq ti u ri blo ka to re bi

ve ro ga li di

izop ti ni

fi nop ti ni Re ad the rest of this
entry»

2. kal ci u mis ar xe bis III kla -

sis se leq ti u ri blo ka to re bi

dil ti a ze mi

kar di li 

klasi V.
V kla si - ade no zi ni (a de no -

kar di). es aris kla si ku ri AV-
blo ka to ri, ga mo i ye ne baAV-kvan -
Zo va ni re cip ro ku li da re en t -

ri ta qi kar di e bis ku pi re bis T -

vis.
am de nad, bav S v Ta asak Si gu -

lis riT mi sa da gam ta ro bis

dar R ve va da ma Ti mar T vis Ta na -

med ro ve prin ci pe bi er Ter Ti

um niS v ne lo va ne sia bav S v Ta kar -

di o lo gi a Si. TiT q mis Se uZ le be -

li iyo erT naS rom Si prob le ma

srul yo fi lad ag ve sa xa,Tum ca

vTvliT, rom sak van Zo sa kiTxe bi

wa mo we u lia da ara er Txel da -

vub run de biT Cven maT de ta lur

gan xil vas.

reziume

gu lis riT mi sa da gam ta ro bis dar R ve va bav S v Ta asak Si
(ma Ti mar T vis Ta na med ro ve prin ci pe bi)

g.Ca xu naS vi li,m.xe cu ri a ni,n.jo ba va
(sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia,ir.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni ka,

q.qu Ta i sis de da Ta da bav S v Ta sam kur na lo di ag nos ti ku ri cen t ri,jan m r Te lo bis cen t ri)

kli ni kur pe di at ri a Si gu lis riT mis dar R ve va da mi si mar T va bav S v Ta asak Si sak ma od rTu -

li da Zne li Ta vi–gan yo fi le baa. rTu lia di ag nos ti ka , mi si mkur na lo ba ki mo iTxovs fa qi -

zad mid go mas,zust–na tif mkur na lo bas.

Cvens mi er ga a na li ze bu lia 2001–2011ww–is,ir.ci ciS vi lis sax. bav S v Ta axa li kli ni kis,q.qu -

Ta i sis de da Ta da bav S v Ta sam kur na lo di ag nos ti ku ri cen t ri sa da Tbi li sis jan m r Te lo bis

cen t ris 3500 Sem Tx ve va.

bav S v Ta asak Si gu lis riT mi sa da gam ta ro bis dar R ve va da ma Ti mar T vis Ta na med ro ve prin -

ci pe bi er Ter Ti um niS v ne lo va ne sia bav S v Ta kar di o lo gi a Si. TiT q mis Se uZ le be li iyo erT naS -

rom Si prob le ma srul yo fi lad ag ve sa xa, Tum ca vTvliT, rom sak van Zo sa kiTxe bi wa mo we u lia

da ara er Txel da vub run de biT Cven maT de ta lur gan xil vas.

SUMMARY

HEART RHYTHM AND CON DUC TING DI SOR DER IN CHIL D REN
(MODERN GO VER NING PRIN CIP LES)

G.CHAK HU NAS H VI LI, M.KHETSURIANI, N.JO BA VA
(Georgian Pediatric Car di o logy Association, New Chil d ren’s Cli nic na med af ter I.Ci cis h vi li, Mother and

Child Medical-di ag nos tic Cen t re of Qutaisi, Health Cen t re).

Heart rhythm di sor der and it’s go ver ning in chil d ren is very hard in cli ni cal pe di at rics. It’s hard to di -
ag no se and ne eds ne atly ap p ro ach and exact sub t le tre at ment.

We anal y zed 3500 ca ses from Georgian Pediatric Car di o logy Association, New Chil d ren’s Cli nic na med af -
ter I.Ci cis h vi li, Mother and Child Medical-di ag nos tic Cen t re of Qutaisi and Health Cen t re.

Heart rhythm and con duc ting di sor der in chil d ren and the ir mo dern go ver nin prin cip les is very es sen ti al
in pe di at ric car di o logy. It was al most im pos sib le to des c ri be prob lem per fectly in this ca se, but we think that
key qu es ti ons are con si de red and we will of ten co me back to this prob lem for mo re de ta i led dis cus si on.
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mwva ve rev ma ti u li cxe le ba

- Se ma er Te be li qso vi lis an Te -

bi Ti da a va de baa, ro me lic vi -

Tar de ba A ti pis B he mo li zu -

ri strep to ko kiT ga mow ve u -

li in feq ci is (fa rin gi tis an

ton zi li tis) auto i mu nu ri

gar Tu- le bis Sem deg. lo ka -

li za ci iT gul-sis x l Zar R v Ta

sis te ma Si( rev mo kar di ti), sax s -

reb Si( po li ar T ri ti), kanze(r -

go li se bu ri eriTe ma, revma ti -

u li kvanZe bi), tvinSi(qo re a).

ter mi ni rev ma tiz mi, dRe i saT vis

ga mo i ye ne ba im pa To lo gi u ri

mdgo ma re o bis aR sa niS na vad,

ro me lic aer Ti a nebs mwva ve

rev ma tul cxe le ba sa da gu -

lis rev ma ti ul avad m yo fo bas.

epi de mi o lo gia. rev ma ti u li

cxe le biT ava do ba eko no mi u -

rad gan vi Ta re bul qvey neb Si

bo lo aT w le u le bis man cil ze

mniS v ne lov nad Sem cir da da

we li wad Si Se ad gens 5 Sem Tx ve -

vas yo vel 100000 macxov re bel -

ze. gan vi ta re bad qvey neb Si ki

ava do bis maC ve ne be li 26-dan

116-mde mer ye obs yo vel 100000

macxov re bel ze.upi ra te sad

avad de bi an bav S ve bi da mo -

zar de bi 5-15 wlis asak Si, Se iZ -

le ba ga nu vi Tar des axal So bi -

lebs da zrdas rul asa kis pi -

rebs. Crdi lo et  kav ka si a Si

ga mov le na 3-jer xSi ria sam x -

reT Tan Se da re biT. sqes Ta Ta -

na far do ba; qa li:ma ma ka ci=3:1.

dRe i saT vis rev ma ti u li cxe -

le bis evo lu cia Sem de gi Ta vi -

se bu re-be biT xa siT de ba: da a va -

de bis six Si ris zrdis ten den -

ci iT uf ros asak Si (20-30 we -

li), du ne da la ten tu ri mmim -

di na re o bis Sem Tx ve ve-bis ma te -

ba, sim p to me bis mra val fe rov ne -

bis kle ba da mo no or ga nu li

da zi a ne ba, gu lis sar q ve le bis

da zi a ne bis six Si ris kle ba.

eti o lo gia. da a va de bis eti -
o lo gi ur faq tors war mo ad -

gens A jgu fis B he mo li zu ri

strep to ko ki. Tum ca, rev ma ti -

u li cxe le bis ga mow ve vis una -

ri mxo lod e.w. „rev ma to ge -

nul“ Sta mebs (u pi ra te sad 1, 3,

5,6,14,18,19,24,28) ga aC nia. rev ma to -

ge nu li Sta me bi xa siT de ba:

cxvir-xa xis qso vi le bi sad mi

tro pu lo biT, ma Ra li kon ta gi -

o zu ro biT, ma Ra li hi a lu ro nis

mJa vis Sem c ve li kaf su liT,

uj re dis ze da pir ze c-pro te i -

nis msxvi li da ama xa si a Te be li

age bu le bis mqo ne mo le ku le -

bis ar se bo biT, baq te ri u li

uj re dis an ti ge neb Si ise Ti

epi to pe bis ar se bo biT, ro mel -

Ta mi marT ga mo mu Sa ve bu li an -

tis xe u le bi jva re di nad moq me -

de ben ada mi a nis sxva das x va

qso vi le bis struq tu reb ze– mi -

o zin ze, sar ko le ma ze, tvi nis

gar s ze, si no vi a ze. sis x li an

agar ze mu ko i du ri ko lo ne bis

war moq m niT, bu li o ni an kul tu -

ra ze mok le jaW ve bis mo ce miT.

pa To ge ne zi. rev ma ti u li cxe -

le bis ge nez Si A ti pis B he mo -

li zu ri strep to ko kis mo na wi -

le o ba, maT mi er ga mo mu Sa ve bu -

li toq si ne bis ze moq me de bas -

Tan da mo le ku lu ri mi mik ri -

is fe no men Tan aris da kav Si re -

bu li. toq si ne bi pir da pir ze -

gav le nas ax de nen mi o kar d ze,

ra sac moy ve ba gu lis struq tu -

ru ra Si ar se bu li sek ves ti re -

bu li auto an ti ge ne bis „ga SiS -

v le ba“ da Se xe ba Si mos v la

imu nur uj re deb Tan. pa To ge ne -

zu ri kas ka dis Car T va Si gan sa -

kuT re biT di di ro li mi uZR v -

nis strep to ko ke bis mo le ku -

lu ri/an ti ge nu ri mi mik ris fe -

no mens. rev ma ti u li cxe le bis

dros upi ra tes da zi a ne bas gu -

lis, sax s re bis, kan q ve Sa da

tvi nis qso vi le bi ga nic di an. es

Ajgufis B he mo li zu ri strep -

to ko ke bis mem b ra na ze aese bu li

gli kop ro tei-ne bi sa da Ca moT -

v li li qso vi le bis dad ge ni -

lia gu lis sar q v le bis gli -

kop ro te i ne bi sa da strep to ko -

ke bis mem b ra na Si myof hi a lu -

ro ni da zas So ris ar se bu li

epi to pu ri msgav se ba.mo kar di um -

Si Se ma va li mi o zi nis sa er To

epi to pe bi sa strep to ko kis M-
ci leb Tan.

A strep to koks Se uZ lia imoq -

me dosor ga niz m ze sa ku Ta ri cx-

o vel m yo fe lo bis sxva das x va

pro duq tiT. ese nia: strep to -
li zi ni A da S strep to ki na za,
an tis t rep to hi a lu ro ni da za,
an ti-dnm-aza. strep to li zi ni

O da S azi a nebs li zo so me bis

mem b ra nebs, uz run vel yo fen mJa -

ve hid ro la ze bis ga mon Ta vi suf -

le bas, ri Tac iw vevs an Te biT

re aq ci as. strep to li zinO xa si -
aT de ba, ag reT ve, kar di o toq si -
u ri mo qe de biT, xo lo strep to -

li zi ni S eq s pe ri men t Si iw vevs

ar T rits.
da a va de bis risk-faq to re bi:

asa ki 5-15 we li,

mde de ro bi Ti sqe si(2,6-jer

uf ro xSi rad), mem k vid ru li

wi nas war gan wyo ba, na ad re vi mSo -

bi a ro ba, Se ma er Te be li qso vi -

lis Tan da yo li li ano ma li e bi,

ga da ta ni li mwva ve strep to ko -

ku li in feq cia da xSi ri

cxvir-xa xis in feq ci e bi, mo ma te -

bu li te ni a no bis da da ba li

tem pe ra tu ris pi ro beb Si mu Sa -

o ba da ar se bo ba.

kla si fi ka cia:
1. kli ni ku ri for me bi: mwva -

ve rev ma ti u li cxe le ba, gan me -

o re bi Ti rev ma ti u li cxe le ba.

2. kli ni ku ri ga mov li ne be bi:

a. Zi ri Ta di: kar di ti, ar T ri ti,

qo rea, beW di seb ri eri Te ma, rev -

ma ti u li kvan Ze bi. b. da ma te bi -

Ti: cxe le ba, ar T ral gia, ab do -

mi na lu ri sin d ro mi, se ro zi ti.

3. ga mo sa va li: a. ga mo jan m r Te -

le ba. b. gu lis qro ni ku li

rev ma ti u li da a va de ba. -gu lis
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ki dev er Txel mwva ve rev ma ti u li
cxe le bis Se sa xeb 

pro fe so ri g.Ca xu naS vi li, r.sva na Ze, med. doq. n.jo ba va
/sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia/

revmatologiarevmatologia
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man kis ga re Se -gu lis man kiT. 4.
gul sis x l Zar Ro va ni uk ma ri -

so ba. niu-ior kis kar di o log -

Ta aso ci a ci is mi xed viT; fun -

q ci u ri kla se bi iyo fa: 0,1,2,3,4.
kli ni ku ri su ra Ti. da a va de -

bis gan vi Ta re bas yo vel T vis

win us w rebs cxvir-xa xis

strep to ko ku li in feq cia (ton -

zi li ti/an gi na an fa rin gi ti),

ro mel Ta gan mxo lod 3% Sem -

Tx ve va Si, mkur na lo bis ar ar -

se bo bi sas vi Tar de ba rev ma ti -

u li cxe le ba. ka nis strep to -

ko kul in feq ci ebs rev ma ti u li

Se te vis war mo So bis sa SiS ro -

e ba ar ax lavs. Cve u leb riv, da -

a va de bis pir ve li niS ne bi vlin -

de ba ton zi la ru li in feq ci is

gan vi Ta re bi dan 1-4 kvi ris (sa -

Su a lod 18 dRis) man Zil ze.da -

a va de bis mwva ve sim p to me bi Se -

nar Cu ne bu lia kvi re bi sa da

Tve e bis gan mav lo ba Si, ro mel -

Tac Se iZ le ba Se uq ce va di

cvcvli le be bis gan vi Ta re ba

moh y ves. da a va de bis mwva ve pe ri -

od Si vi Tar de ba e.w. mfri na vi

po li ar T ri ti/ rev ma ri u li po -

li ar T ri ti( g v x v de ba Sem Tx ve va -

Ta 60-100%-Si), rom lis T vi sac

da ma xa si a Te be lia msxvi li sax -

s re bis si met ri u li da zi a ne ba

da ar T ral gia. da a va de bis

mwva ve pe ri o dis Ca Ta ve bis an

re mi si is dros cvli le be bi

sax s re bis mxriv uk va lod qre -

ba. swo red ami to mac am bo ben

xa tov nad-„rev ma tiz mi sax s rebs

lo kavs, guls ki-kbens.“ zo ga -

di sim p to ma ti ki dan aRi niS ne -

ba: pi req sia, of li a no ba, Zli e -

ri si sus te, ano req sia, sxe u lis

ma sis Sem ci re ba. 90-95% Si rev -

ma ti u li cxe le bis wam y va ni

sin d ro mia rev ma ti u li kar di ti

(rev mo kar di ti), Se iZ le ba gan vi -

Tar des mis sa mi ve Sre Si( pan -

kar di ti) an Se mo i far g los

cal ke u li Sre e bis an Te biT. an -

Te bi Ti da auto ag re si u li

pro ce se bis Se de gad gu lis

Sre eb Si ya lib de ba fib ri no i -

du li nek ro zis ub ne bi, rom le -

bic ga re mo cu lia lim fo vi te -

biT, mak ro fa ge biT, po xi e ri uj -

re de biT, er Te u li plaz mo ci -

tiT da ga aq ti ve bu li his to ci -

te biT. pa ci ents awu xebs qo Si -

ni, dis kom for ti mker dis are -

Si, Se Su pe ba, xve le ba an or Top -

noe. mit ra lu ri sar q ve li zi -

an de ba 85%-Si, aor tu li- 44%-

Si, tri kus pi da lu ri-10-16%-Si.

eleq t ro kar di og ra ma ze da ma -

xa si a Te be lia PQ in ter va lis

ga xan g r Z li ve ba,QRS kom p leq sis

vol ta Jis cva le ba do ba, mit ra -
lu ri re gur gi ta ci iT ga mow ve -

u li sis to lu ri Su i li. aor -

tu li re gur gi ta ci iT ga mow ve -

u li ma Ra li six Si ris dek re -

Sen dos ti pis Su i li. ka rei-

kum b sis Su i li- uxe Si me zi sis -

to lu ri Su i li.

ar T ri ti, zog jer po li ar T -

ri ti. gvxvde ba Sem Tx ve va Ta 70-

75%-Si. da ma xa si Te be lia si -

met ri u li, mfri na vi xa si aTჲs.
iS vi a Tad oli go ar T ri tis sa -

xiT. ar T ri ti mo i cavs msxvil

sax s rebs menj-bar Za yis, mux -

lis, koW-wvi vis, iday vis, sxiv-

ma jis sax sars. da zi a ne bu li

sax sa ri mtkiv ne u lia, Se Su pe bu -

lia, aRi niS ne ba si wiT le, cxe -

le ba. sax sar Si moZ ra o bis

SezRud va. ar T ri ti vi Tar de ba

12-24 sa aT Si da grZel de ba 2-6

dRis gan mav lo ba Si, zog jer 4

kvi ra ze met xans, er Ti da igi -

ve ad gi las, Sem d gom mig ri rebs,

ad vi lad emor Ci le ba as pi ri nis

moq me de bas.

kar di ti Car di tis: gvxvde ba

Sem Tx ve va Ta 50%-Si

axa si a Tebs gu lis sar q v le -

bis da zi a ne ba (Zi ri Ta dad zi -

an de ba mit ra lu ri, iS vi a Tad

aor tu li sar q v le bi), ro me lic

vlin de ba or ga nu li Su i le biT

(qso vi lis an Te ba an axa li Su -

i le bi).

pa ci ents awu xebs qo Si ni,

dis kom for ti mker dis are Si,

Se Su pe ba, xve le ba an or Top noe.

rev ma ti u li val vu li tis sa di -

ag nos ti kod ga ni xi le ba axa li

an Sec v li li Su i le bi. mwva ve

rev ma ti ul cxe le bas axa si a -

Tebs sar q v le bis re gur gi ta -

cia, qro ni kuls – sar q v le bis

ste no zi.

gu lis rev ma ti u li da a va de -

bis eqo kar di og ra fia (mjo

kri te ri u me bi-2004w)

dop le ris kri te ri u me bi

na ka dis re gur gi ta cia sig r -

ZiT >1 sm-ze re gur gi tant jet >1 cm in
length

na ka dis re gur gi ta cia aRi -

niS ne ba sul co ta or sib r tye -

SiA re gur gi tant jet in at le ast 2 pla nes
mo za i ku ri fe ra di na ka dis

pi ku ri siC qa re >2,5 m/wmA mo sa -
ic co lo ur jet with a pe ak ve lo city >2.5
m/s

na ka di per sis ti rebs yve la

Sem Tx ve va So - di as to la sa da

sis to la SiThe jet per sists thro ug ho -
ut systo le or di as to le.

rev m s ti u li cxe le bis sa di -

ag nos ti ko la bo ra to ri u li

tes ti – oq ros stan dar ti ar

ar se bobs.

dop le rog ra fia ga mo i ye ne ba

ro gorc kli ni ku ri Se de ge bis

da ma das tu re be li dam x ma re

teq ni ka da ka me ris zo me bis,

par ku We bis zo me bis, sar q ve le -

bis re gur gi ta ci is xa ris xis

da mor fo lo gi u ri Ta vi se bu -

re be bis da sad ge nad. igi ar un -

da iq nas ga mo ye ne bu li rev ma ti -

u li kar di tis di di da mci re

kri te ri u me bis nac v lad kli ni -

ku ri su ra Tis arar se bo bi -

sas(Proceedings of the Jo nes Cri te ria
Wor k s hop)

kom bi ni re bu li kri te ri u mi

dop le ris kri te ri u me bi

sar q v le bis re gur gi ta ci is

ne bis mi e ri xa ris xi aRi niS ne ba

sul co ta or sib r tye Si

aso cir de ba sul co ta 2

mor fo lo gi ur ni San Tan -
ka re de bis moZ ra o bis

SezRud va

sub val vu lu ri Ses qe le ba

sar q v le bis Ses qe le ba

Any deg ree of val vu lar re gur gi ta ti on
se en in at le ast 2 pla nes

Associated with at le ast 2 mor p ho lo -
gi cal signs

Leaflet res t ric ti on
Sub val vu lar thic ke ning
Valvular thic ke ning

eqo kar di og ra fia

mit ra lu ri sar q v lis val vu -

li tis dros aRi niS ne ba eqo

sig na lis gas qe le ba ka re de bi -

dan da sar q v lis qor di dan,

sar q v lis uka na ka re dis moZ ra -

o bis SezRud va, mit ra lu ri ka -

re de bis sis to lu ri eq s kur sis

Sem ci re ba, zog jer ka re de is

mci re pro la bi re ba sis to lis

bo los. mit ra lu ri sar q v lis

en do kar di ti vlin de ba: wi na

mit ra lu ri ka re dis Ses qe le -

biT, uka na mit ra lu ri ka re dis

hi po ki ne zi iT, mit ra lu ri re -

gur gi ta ci iT, wi na mit ra lu ri

ka re dis gum ba Ti se bu ri gam -

ru de biT.

aor tu li sar q v lis val vu -

li tis dros eqo kar di og ra fu -

lad vlin de ba mit ra lu ri ka -

re de bis mci re am p li tu du ri
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TrTo la, aor tu li sar q v lis

ka re de bi dan eqo sig na lis gas -

qe le ba

dop le re og ra i iT aor tu li

sar q v lis rev ma ti u li en do kar -

d ti vlin de ba aor tu li sar q -

v lis SezRu du li ki do va ni

Ses qe le biT, ka re de bis gar da ma -

va li pro lap siT, aor tu li re -

gur gi ta ci iT.

mjo-s mi er Se mo Ta va ze bu li

kar di tis ma xa si a Te be li Su i -

le bi:

Zli e ri sis to lu ri Su i li

mwver val ze, ro me lic war mo ad -

gens mit ra lu ri sar q ve lis

val vu li tis ga mov li ne bas.

me zo di as to lu ri Su i li

mwver val ze, -is Su i li, rac

da kav Si re bu lia wi na gu li dan

sis x lis swraf ga das ro la ze.

ba zi su ri aor tu li sar q v lis

val vu li tis da ma xa si a Te be li

ba zi su ri pro to di as to lu ri

Su i li, sar q v le bis Ses qe le ba

jon sis kri te ri u me bis sa mu -

Sao jgu fi (Proceedings of the Jo -
nes Cri te ria Wor k s hop) iZ le va re -

ko men da ci as, rom im Sem Tx ve va -

Si, ro de sac pa ci ents ga da ta -

ni li aqvs gu lis rev ma ti u li

da a va de ba da Zne lia kar di tis

di ag no zis das ma, gaT va lis wi -

ne bul iq nas izo li re bu li

kli ni ku ri niS ne bi (ar T ral gia,

cxe le ba, mo no ar T ri ti, mwva ve

fa zis re a gen te bis mo ma te ba

qo rea (si den ha mis da a va de ba).
Se da re biT iS vi a Tia, Cnde ba gvi -

an– pir ve la di in feq ci i dan 6

an me ti Tvis Sem deg. mi u Ti Tebs

pro ces Si cns-is Car Tu lo ba ze.

(hi per ki ne zi, kun T Ta hi po to nia,
ve ge to sis x l Zar Ro va ni dis to -

nia, fsi qo e mo ci u ri dar R ve ve bi).

ume te sad gvxvde ba mded ro bi Ti

sqe sis war mo mad gen leb Si e.i.

qo rea: ner vi u li sis te mis da -

a va de ba, ro me lic vlin de ba qo -

re u li hi per ki ne ze biT, kun To -

va ni hi po to ni iT, sta ti ki sa da

ko or di na ci is dar R ve viT, sis -

x l Zar R vo va ni dis to ni iT, fsi -

qo pa To lo gi u ri ga mov li ne be -

biT. pa ci en te bi qo re iT zog -

jer ar xa si aT de bi an jon sis

sxva krit ri u me biT, uf ro xSi -

rad aRe niS ne baT go go nebs,

rgo li se bu ri eri Te ma - Ery-
thema mar gi na tum: aRe niS ne baT pa -
ci en t Ta 5-13%-s, da sawyis Si 1-

3 sm-is di a met ric wi Te li fe -

ris ma cu la an pa pu la, Zi ri Ta -

dad lo ka liz de ba sxe ul ze

da ki du re bis proq si ma lur

na wi leb ze, ar axa si a Tebs qa vi -

li, qre ba xe lis da Wer ze, ga aC -

nia tran zi to rul mig ri re ba -

di xa si a ti, reg re si rebs nar Ce -

ni mov le ne bis ga re Se.

Se da re biT gvi an si met ri u li

Se te vis pik ze kan ze vi Tar de ba

beW di seb ri/anu la ru liu eri Te -

ma, ro me lic Ria mo var dis fe ro

5-7sm di a met ris la qaa. igi

um t kiv ne u loa, ar axa si a Tebs qa -

vi li da Ti Tis da We riT qre ba.

eri Te me bi Tan da Ta no biT Se maR -

le bas ga nic dis, ris Sem de gac

ma ku lad da pa pu lad gar da iq m -

ne ba, ro mel Tac mzar di ki de e -

bi aqvT,. upi ra te sad vi Ta e de ba

kan ze gul- mker dis, muc lis,

zur gis, ki du re bis da sa xis mi -

da mo eb Sic. kan q veS Se iC le ba

for mi re ba ga ni ca dos rev ma -

tul ma kvan Zeb ma (Sem Tx ve va Ta 1-

3%-Si), ro mel Ta zo me bi xor b -

lis mar c v lis ode nobi dan mu -

xu dos mar c v lis zo mam de mer -

ye obs. isi ni mkvri vi, um t kiv ne u -

lo war mo naq m ne bia da gan la ge -

bu lia msxvi li sax s re bis gam -

S le li (eq s ten zo ru li) kun Te -

bis mye seb Si. isi ni rev ma ti u li

cxe le bis mwva ve pe ri od Si vi -

Tar de ba da 1-2 Tvis man Zil ze

in vo lu ci as ga nic dis.

kan q ve Sa rev ma ti u li kvan Ze -

bi (Sub cu ta ne o us no du les): vlin de -

ba 0-8%-Si. lo ka liz de ba iday -

vis, mux lis, koW-wvi vis sax s reb -

Si da xer xem lis we li sa da mk-

er dis ma la ta mor Ce bis ze da -

pi reb ze. zo miT 05-2 sm. sa Su a -

lod 3-4 ra o de no biT. aso cir -

de ba rev ma ti ul kar dit Tan

da uku gan vi Ta re bas ga nic dis 1

Tvis gan mav lo ba Si.

gamomricxavi

myari simetriuli poliar-

Triti, romelic arasakmarisad

reagirebs NSAID-is moqmede-

baze (savaraudoa poststrep-

tokokuli reaqtiuli arTri-

ti, aucilebelia streptokokis

ti pireba) –––– karditis

klinikur-instrumentuli niS-

nebis ararseboba.

simptomebi da niSnebi
a) damadasturebeli

simptomebi:

gamonayari, temperatura, Ta -

vis tki vi li, gax do ma, wo na Si

kle ba, cxvi ri dan sis x lis de -

na, daR li lo ba, of li a no ba, si -

fer m k r Ta le, tki vi li mker dis

mi da mo Si da or Top noe, tki vi -

li muc lis are Si da Re bi ne ba.

mig ri re ba di tki vi li sax s reb -

Si, kvan Ze bi kan q veS, mo to ru li

dis fun q cia, ga Ri zi a ne ba da yu -

radRe bis de fi ci ti, xa si a Tis

cvli le ba, strep to ko kul in -

feq ci as Tan aso ci re bu li pe di -

at ri u li auto i mu nu ri ne i -

rof si qi ku ri dar R ve ve bi.

pa ci en t Ta 70%-s 1-5 kvi ris

win ga da ta ni li hqon daT ye lis

an Te bi Ti da a va de ba.

kli ni ku ri niS ne bi:

muc lis tki vi li: Zi ri Ta dad

gvxvde ba mwva ve rev ma ti ul cxe -

le bis da sawyis Si, gavs sxva mik -

ro vas ku la rul an Te bebs, Se iZ -

le ba hgav des mwva ve apen di cits;

ar T ral gia: ar T ral gi is

sru li ga mov li ne ba Se iZ le ba

Sem cir des im Sem Tx ve va Si, ro -

de sac pa ci en ti iRebs as pi rins

an sxva an Te bis sa wi na aR m de go

pre pa ra tebs, amo tom ar T ri tis

Sem Tx ve va Si gaT va lis wi ne bu li

un da iyos ar T ral gi is mci re

ga mov li ne bac;

cxvi ri dan sis x l de na: aso -

cir de ba se ri o zul xan g r Z -

liv rev ma-ti ul kar dit Tan.

tem pe ra tu ra: pa ci en t Ta um -

rav le so ba Si Ta vi dan gvxvde ba

39 gra- dus ze me ti tem pe ra tu -

ra. uf ro nak le bi 38-38-38,5 Se -

ic le ba Segvxvdes pa ci en teb Si

zo mi e ri kar di tiT an sa er Tod

ar iyos pa ci en teb Si suf Ta qo -

re iT. tem pe ra tu ra sicxis dam -

we vi Te ra pi is ga re Se mcir de ba

da ax lo e biT er Ti kvi ris gan -

mav lo ba Si, mag ram sub feb ri -

lu ri –2-3 kvi ris gan mav lo ba Si.

rev ma ti u li pnev mo nia xa si aT -

de ba ise Ti ve sim p to me biT, ro -

gorc in feq ci u ri ge ne zis.

b) gamomricxavi

diagnostikur-laboratori-

uli testebi da specialistTa

konsultaciebi

sis x lis sa er To ana li zi

(eds, le i ko ci te bi)

C re aq ti u li ci la

sis x lis mik ro bi o lo gi u ri

ga mok v le va

ye lis nacxis ga mok v le va A
jgu fis β hemolizuri strep-

tookis gamosavlenad.
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sis x lis se ro lo gi u ri ana -

li zi (an tis t rep to ko ku ri an -

tis xe u le bis tit ri)

ekg

eqo kar di og ra ma

gul-mker dis ren t ge nog ra ma

kli ni ku rad da eqo kar di og ra -

fi u lad da das tu re bu li kar -

di tis Sem Tx ve va Si.

kar di o lo gis kon sul ta cia

e.i. la bo ra to ri u li maC ve -

neb le bi dan mo ma te bu lia C-re -
aq ti u li ci la da eds-i. ne it -

ro fi lu ri le i ko ci to zi. an -

tis t rep to li zi ni sa da an ti-
dnm-is mo ma te ba. an tis t rep to -

ko ku li an tis xe u le bis tit ri

4-jer ma tu lobs, Tum ca aris

Sem Tx ve ve bi, ro de sac xa xis

nacxi dan izo li re bu lia strep -

to ko ki. xo lo in feq cia se ro -

lo gi u rad ar das tur de ba.

diagnostika kriteriumebi:

a) damadasturebeli revma -

tiuli cxelebis diagnostire-

bis gamartivebis mcdelobas

warmoadgens jon sis di di da

mci re kri te ri u me bi (Jo nes cri te -
ria, 1956w., ga nax le bu li 1992 da

2002 wleb Si)

b) da das tu re bu li

rev ma ti u li cxe le ba - ori

di di an er Ti di di da ori

mci re kri te ri u mi da da das tu -

re bu li strep to ko ku li in feq -

cia.

di di kri te ri u me bi: po li ar -

T ri ti

kar di ti qo rea anu la ru li

( r go li se bu ri) eri Te ma kan q ve -

Sa kvan Ze bi an ti ne i ro ge nu li

an tis xe u le bi

mci re kri te ri u me bi: cxe le ba

ar T ral gia

rev ma ti u li cxe le ba an gu -

lis rev ma ti u li da a va de ba

anam nez Si.

mwva ve fa za Si - eds-is da C
re aq ti u li ci lis mo ma te ba

eleq t ro kar di og ra ma ze – ga -

xan g r Z li ve bu li PR in ter va li

da das tu re bu li strep to ko -

ku li in feq cia: ye lis po zi ti u -

ri baq te ri u li kul tu ra da de -

bi Ti ra pid tes ti mo ma te bu li

an tis t rep to li zi nis tit ri

er Ti di di da ori mci re kri -

te ri u mi an ori di di kri te ri u -

mi strep to ko ku li in feq ci is

Se sa xeb in for ma ci as Tan er Tad

am t ki cebs mwva ve rev ma ti u li

cxe le bis di ag nozs.

sa yu radRe boa ase ve kar di -

tis dros e.k.g.eqo kar di og ra -

fi i sa da dop le rog ra fi is mo -

na ce me bi. gul m ker dis ren t ge -

nog ra ma.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi.
Tu izo li re bu lad gvxvde ba

er Ti di di kri te ri u mi (kar di -

ti, ar T ri ti, qo re a), auci le be -

lia ga mo i ricxos sxva das x va

da a va de be bi.

in feq ci u ri en do kar di ti– am

pa To lo gi is eti o lo gi u ri

faq to re bia strep, sta fi lo ko -

ki da gra mu ar yo fi Ti flo ra,

mrc-gan gan s x va ve biT in feq ci -

ur en do kar di tis dros cxe -

le ba ar eq vem de ba re ba aass- is

ga mo ye ne bas, axa si a Tebs prog re -

su li si sus te da ano req sia,

sxe u lis ma sis da kar g va, swra -

fad mop rog re si re des t ruq ci -

u li cvli le be bi sar q ve leb Si,

gu lis Se gu be bi Ti uk ma ri so bis

niS ne bi, eqo kar di og ra fi iT

vlin de ba ve ge ta ci e bi, po zi ti -

u ri he mo kul tu ra.

mi o kar di ti– mas ux Si re sad

aqvs vi ru su li eti o lo gia, ar

axa si a Tebs val vu li ti, ar T ri -

ti. sus tad aris ga mo xa tu li

ar T ral gi ac. mit ra lu ri sar q -

v lis pro laf si–am dros pa ci -
an t Ta um rav le so ba as Te ni u ri

age bu le bi saa, fe no ti pu ri niS -

ne bi, ro me lic mi u Ti Tebs Se ma -

er Te be li qso vi lis Tan da yo -

lil dis p la zi a ze (xer xem lis

sve tis sqo li o zi gul m ker dis

mi da mo Si, hi per mo bi- lu ri

sax s re bis sin d ro mi, ad re u -

lad gan vi Ta re bu li brtyel-

ter fi a no ba.) lib man-saq sis en -

do kar di ti– axa si a Tebs sis te -

mur wi Tel mglu ras. aR niS nu -

li pa To lo gia gvxvde ba da a va -

de bis ma Ra li aq ti vo bis fon -

ze, sxva niS neb Tan er Tad. pos -

t rep to ko ku lire aq ti u li ar T -

ri ti–gvxvde ba uf ro moz r di -
li asa kis mqo ne pa ci en teb Si

ga da ta ni li strep to ko ku li

an gi nis Sem deg.sim p to me bi per -

sis ti rebs xan g r Z li vi pe ri o -

dis gan mav lo ba Si (>2 Tve ze).

mim di na re obs kar di tis ga re Se,

ara sa Ta na dod eq vem de ba re ba

aass-T mkur na lo bas.

mkur na lo ba. da a va de bis

mkur na lo ba mi mar Tu li un da

iyos pa To ge nis dro u li eli -

mi na ci is ken (an tis t rep to ko -

ku li Te ra pi a), or ga niz m Si mim -

di na re sis te mu ri an Te bi Ti

da auto i mu nu ri pro ce se bis

daT r gun vis ken, sa Wi ro e bis Sem -

Tx ve va Si da zi a ne bu li or ga no -

e bis fun q ci e bis nor ma li ze bis -

ken (gu lis mdgra di uk ma ri so -

ba). 

mkur na lo ba mo i cavs:
wo li Ti re Ji mi, pe ni ci li no -

Te ra pia, as pi ri ni - ar T ri tu li

tki vi lis mo sax s ne lad, ste ro -

i de bi - mZi me kar di te bis sam -

kur na lod. pa To ge ne zu ri Te ra -

pia tar de ba an Te bis sa wi na aR -

m de go da imu no sup re so ru li

moq me de bis pre pa ra te biT (kor -

ti kos -te ro i de bi, aras te ro i -

du li pre pa ra te bi), ro mel Ta

ga mo ye ne ba ra mo de ni me Tvis (2-

5 Tve) man Zil ze grZel de ba. mi -

si mi za nia rev ma ti u li pro ce -

se bi sa da gu lis man kis for mi -

re bis Sewy ve ta.

avad m yo febs af r Txi le ben,

rom imu no sup re su li Te ra pi is

fon ze ne bis mi e ri qi rur gi u li

Ca re vis Sem Tx ve va Si (kbi lis eq -

s t raq cia, ope ra ci e bi sxe u lis

Rru eb ze) auci le be lia an ti bi -

o ti ke bis pro fi laq ti ku ri da -

niS v na. gu lis mdgra di uk ma ri -

so bis gan vi Ta re bis Sem Tx ve va -

Si ata re ben spe ci fi kur mkur -

na lo bas – di u re ti ke bis, kal -

ci u mis ar xis blo ka to re bis,

sa gu le gli ko zi de bis ga mo ye -

ne biT. gu lis sar q ve le bis da -

zi a ne bis Sem Tx ve va Si mi mar Ta -

ven qi rur gi ul Ca re va sac.

pro fi laq ti ka. Tu er Txel

da is va rev ma ti u li cxe le bis

di ag no zi, pa ci en ti sa Wi ro ebs

ga nuwy ve tel pro fi laq ti kas

pe ni ci li niT, imis da mi u xe da -

vad, aqvs Tu ara val vu li ti.

bi ci li nis (pe ne ci li ni G). in -

t ra mus ku la ru li ineq ci e bi

avad- myofs ukeT de ba 28 dRe -

Si er Txel. bi ci li no Te ra pi is

aT w li a ni kur sis Sem deg avad -

m yo fis mdgo ma re o ba um jo bes -

de ba.

kar di ti sa da gu lis sar q v -

le bis da zi a ne bi sas 10 wlis

man Zil ze uka nas k ne li epi zo di -

dan da 40 wlis asa kam de (po -

ten ci u rad mTe li si cocx lis

man Zil ze). kar di tis Sem Tx ve va -

Si sar q ve le bis da zi a ne bis ga -

re Se – 10 wlis man Zil ze uka -

nas k ne li epi zo di dan – mi ni mum

21 wlis asa kam de.

kar di tis ga re Se - 5 wlis

man Zil ze uka nas k ne li epi zo di -

dan – mi ni mum 21 wlis asa kam de.
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prog re sis maC ve ne be li: tem -

pe ra tu ris, la bo ra to ri u li

maC ve neb le bis nor ma li ze ba,

kli ni ku ri niS ne bis Sem ci re ba

da gaq ro ba.

am g va rad, mkurnaloba

a) I alternativa

A jgu fis strep to ko ku li

fa rin gi tis mkur na lo bi saT vis

mo wo de bu lia Penicillin VK (Beep-
en-VK, Pen.Vee K, V-Cil lin K, Veetids).

bav S veb Si: 250 mg (400,000 U) PO
ga na wi le bu li dRe Si or jer 10

dRis gan mav lo ba Si

mo zar deb Si: 500 mg (400,000
U) PO ga na wi le bu li 10 dRis

gan mav lo ba Si

Se saZ le be lia am pi ci li nis

da amoq sa ci li nis ga mo ye ne -

bac, Tum ca maT mik r bi o lo gi u -

ri upi ra te so ba ar ga aC ni aT.

amo xi cil lin dRe Si sam jer

(dRe Si 50 mg/kg, maq si mum 1000 mg)

10 dRis gan mav lo ba Si

(ar Se iZ le ba tet ra cik li ne bi -

sa da sul fa mi de bis ga mo ye ne ba)

rev ma ti u li cxe le bi da/an

kar di tis pre ven ci i saT vis

era di ka ci a(Eradication) <27 kg:
600 000 U ben zat hi ne pe ni cil lin G (Bi-
cillin L-A; King Pharmaceuticals, Bris-
tol, Tenn) IM 1 do za

>27 kg: 1 200 000 U ben zat hi ne pe -
ni cil lin G IM 1 do za

me o ra di pre ven cia: igi ve do -

za 3-4 kvi ra Si er Txel.

ben zat hi ne pe ni cil lin -is dawye bi -
sas ora lu ri pe ni ci li nis mi -

Re ba un da Sewy des

an Te bis  sa wi na aR m de go sa Su -

a le be bi:

ma ni fes ti re bu li rev ma ti u -

li cxe le bis Sem Tx ve va Si (kar -

di tis CaT v liT) naC ve ne bia as -

pi ri ni an ti an Te bi Ti do ze biT,

pred ni zo nis Car T va sa Wi roa

gar Tu le bu li kar di ti sa da

gu lis da zi a ne bis Sem Tx ve va Si

Aspirin (Anacin, Ascriptin, Bayer As-
pirin) 100mg/kg-day ga na wi le bu -

li 4-5 do zad
sas tar to do za - 80-100

mg/kg/d PO 4-6 sT-Si er Txel –

ori kvi ris gan mav lo ba Si. gag -

r Zel des 60-70mg/kg-dRe Si 3-6

kvi ris gan mav lo ba Si)

ga um jo be se bis Sem Tx ve va Si

gag r Zel des 20-25mg/kg dRe Si

sa nam yve la maC ve ne be li ar da -

ub run de ba nor mas.

as pi rin ze aler gi is Sem Tx ve -

va Si, nap ro xen (10n20mg/kg-dRe Si)

Prednisone (Deltasone, Orasone) 2
mg/kg/d PO 2-4 kvi ra.

sa Su a lo da Zli e ri kar di tis

dros, ro de sac vlin de ba kar di -

o me ga lia, an me sa me xa ris xis gu -

lis uk ma ri so ba, sa Wi roa 2

mg/kg/dRe Si pred ni zo nis Car T va.
sa li ci la teb Tan er Tad pred ni -

zo niT Te ra pia un da gag r Zel des

2-4 kvi ris gan mav lo ba Si,. Te ra -

pi is bo lo kvi ris Se de ge bis mix -

d viT. pred ni zo niT Te ra pi is

gag r Ze le ba an Ca nac v le ba sa li -

ci la te biT 2 kvi ris Sem deg

xels Se uwyobs gver di Ti efeq -

te bis mi ni mi zi re bas. ga xan g r Z li -

ve bis Sem Tx ve va Si do za un da

Sem cir des kvi ra Si 20-25%-iT

b) II alternativa

pe ni ci li nis mi marT aler gi -

ul pa ci en teb Si

eriT ro mi ci ni - Erythromycin
(E.E.S., E-Mycin, Eryc, Ery-Tab, Ery-
throcin)

Se saZ le be lia kla rit ro mi -

ci nis, azit ro mi ci nis an viw ro

speq t ris ce fa los po ri ne bis ( -

ce fa leq si nis) Car T va, Tum ca

pe ni ci lin ze aler gi ul pa ci -

en t Ta 15% aler gi u lia ce fa -

los po ri neb ze.

eriT ro mi ci ni

Base, er y t h rom y cin es to la te, an er -
y t h rom y cin ste a ra te salts: 20-40
mg/kg/dRe PO 10 dRis gan mav lo -

ba Si; ara u me tes 1 g dRe Si (ga -

na wi le bu li 2-4-jer)

Etheylsuccinate salt: 40 mg/kg/dRe -
Si (ga na wi le bu li 4-jer) 10

dRis gan mav lo ba Si

Cla rit h rom y cin (Biaxin)
7.5 mg/kg/dRe Si PO ga na wi le bu -

li (2-jer dRe Si) 10 dRis gan -
mav lo ba Si

Azithromycin (Zit h ro max)
12 mg/kg/dRe Si (a ra u me tes

500 mg) PO ga na wi le bu li (2-jer

dRe Si) 5 dRis gan mav lo ba Si

Cep ha le xin (Keflex, Biocef, Keftab)
25-50 mg/kg/dRe Si ga na wi le bu -

li 3-jer dRe Si PO 10 dRis
gan mav lo ba Si.

g) gansakuTrebuli SemTxve-

va (garTulebis mkurnaloba)

mya ri gu lis uk ma ri so bis

mkur na lo ba

gu lis uk ma ri so ba gu lis rev -

ma ti u li da a va de bis dros da kav -

Si re bu lia na wi lob riv mit ra -

lu ri da aor tu li sar q v le bis

nak lo va ne bas Tan da na wi lob riv

pan kar dit Tan, Te ra pia Sed ge ba

inot ro pu li sa Su a le be bi sa da

Sar d m de ne bis (fu ro se mi de, spi ro no lac -
to ne) kom bi na ci i sa gan

Digoxin (Lanoxin, Lanoxicaps)
dRe nakl axal So bi leb Si: 20-

30 mkg/kg PO
dRes rul axal So bi leb Si:

25-35 mkg/kg PO
1 Tvi dan 2 wlam de: 35-60

mkg/kg PO
2-5 we li: 30-40 mkg/kg PO
5-10 we li: 20-35 mkg/kg PO
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>10 wel ze: pir ve li 24 sT-is

gan mav lo ba Si – pir ve li do za -

maq si ma lu ri do zis na xe va ri, me -

o re do za 8 sT-is Sem deg - maq -

si ma lu ri do zis 1/4 ki dev 8 sT-

is Sem deg. maq si ma lu ri do za(TDD
- To tal di gi ta li zing do se): 0.75-1.5 mgPO

SemanarCunebeli dozebia:

dRe nakl axal S So bi leb Si

5-7.5 mkg/kg/d PO ga na wi le bu li

dRes rul axal So bi leb Si:

6-10 mkg/kg/d PO ga na wi le bu li

1 Tvi dan 2 wlam de: 10-15
mkg/kg/d PO ga na wi le bu li

2-5 we li: 7.5-10 mkg/kg/d PO ga -
na wi le bu li

5-10 we li: 5-10 mkg/kg/dRe Si

PO ga na wi le bu li 2-jer dRe Si

>10 wel ze::: 0.125-0.5 mg PO 12
sTSi er Txel

Cap top ril (Ca po ten)
sas tar to do za: 0.1-0.5 mg/kg/dRe -

Si PO ga na wi le bu li 2 do zad;
ti pi u ri 1-2 mg/kg/dRe Si PO

ga na wi le bu li 2-3 do zad;
Furosemide (Lasix)
1-2 mg/kg/do se PO/IV/IM 6-24sT-

Si er Txel

Spi ro no lac to ne (Aldactone)
2-4 mg/kg/dRe Si maq si mum 100-

200mg dRe Si. PO ga na wi le bu li

2-3 do zad.

qo re is Sem Tx ve va Si

Neuroleptic agents
ha lo pe ri dol
3 wlam de ar aris naC ve ne bi

3-12 we li – sawyi si - 05

mg/kg/dRe Si an 0.25-0.5 mg/dRe Si

PO ga na wi le bu li, Se iZ le ba ga -

i zar dos 0.25-0.5 mg/dRe Si PO 5-
7dRis gan mav lo ba Si

gag r Ze le ba: 0.05-0.15 mg/kg/dRe -

Si PO ga na wi le bu li 2-3 do -

zad; ara u me tes 0.15 mg/kg/dRe Si

12 wlis ze moT 0.5-2mg.

prog re sis maC ve neb le bi

tem pe ra tu ris, la bo ra to ri -

u li maC ve neb le bis nor ma li ze -

ba, kli ni ku ri niS ne bis Sem ci -

re ba da gaq ro ba.

reg re sis maC ve neb le bi

kli ni ku ri niS ne bis gaZ li e -

re ba, axa li Su i le bis war moq -

m na, gu lis uk ma ri so ba, sar q v le -

bis nak lo va ne bis Ca mo ya li be ba.

re a bi li ta cia da dak vir ve ba

auci le be lia re ku ren tu li

fa rin gi tis da rev ma ti u li

cxe le bis pro fi laq ti ka, rev ma -

ti u li kar di tis yo ve li epi -

zo di iw vevs sar q v le bis da zi -

a ne bis gaR r ma ve bas.

ase Ti pa ci en te bis T vis, sto -

ma to lo gi u ri an qi rur gi u li

mkur na lo bis Ca ta re bis Sem Tx -

ve va Si re ko men de bu lia baq te -

ri u li en do kar di tis pre ven -

cia an ti bi o ti ke biT

baq te ri u li en do kar di tis

pro fi laq ti ka.

Amoxicillin (Amoxil, Biomox, Tri -
mox) 50 mg/kg 1-je rad PO do za
kbi lis mkur na lo bam de an qi -

rur gi am de 1 sT-iT ad re.

auci le be lia mit ra lu ri

ste no zis, pul mo nu ri hi per ten -

zi is, ariT mi is da gu lis uk ma -

ri so bis mo ni to rin gi

mo ni to rin gis sa miz ne e bi: pa -

ci en te bi ga da ta ni li rev ma -

ti u li cxe le biT.

anti bi o ti ko pro fi laq ti ka

un da gag r Zel des:

kar di ti sa da gu lis sar q v le -

bis da zi a ne bi sas – 10 wlis man -
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Zil ze uka nas k ne li epi zo di dan

da 40 wlis asa kam de (po ten ci u -

rad mTe li si cocx lis man Zil ze);

kar di tis Sem Tx ve va Si sar q v le -

bis da zi a ne bis ga re Se – 10 wlis

man Zil ze uka nas k ne li epi zo di -

dan - min mum 21 wlis asa kam de;

kar di tis ga re Se – 5 wlis

man Zil ze uka nas k ne li epi zo di -

dan - mi ni mum 21 wlis asa kam de.

reg re sis maC ve ne be li: kli ni -

ku ri niS ne bis gaZ li e re ba, axa -

li Su i le bis war moq m na, gu lis

uk ma ri so ba, sar q ve le bis nak -

lo va ne bis Ca mo ya li be ba.

prog no zi: mit ra lu ri re gur -

gi ta ci is mqo ne pa ci en te bi dan

pro fi laq ti ku ri mkur na lo bis

Sem deg Su i li rCe ba 30%-Si.

aor tu li re gur gi ta ci is mqo ne

pi reb Si Se de ge bi if ro da ba lia.

mit ra lu ri ste no zi nam kur na -

leb pa ci en t Ta mci re na wils

uvi- Tar de ba. es is Sem Tx ve va Sia,

ro ca da a va de ba mkur na lo bas ar

eq vem de ba re ba.sar q v lo va ni ste -

no zu ri ti pis da zi a ne ba Cve u -

leb riv rev ma ti u li cxe le bis

gan me o re bi Ti epi zo de bis Se de -

gia. ami to mac sa Wi roa me o ra di

pro fi laq ti kis Ca ta re ba ase Ti

epi zo de bi sa gan pa ci en tis da sa -

ca vad. re a bi li ta cia da dak vir -

ve ba. auci le be lia re ku ren tu li

fa ringi tis da rev ma ti u li cxe -

le bis pro fi laq ti ka, rev ma ti u -

li kar di tis yo ve li epi zo di

iw vevs sar q v le bis da zi a ne bis

gaR -rma ve bas. ase Ti pa ci en te bi -

saT vis sto ma to lo gi u ri an qi -

rur gi u li mkur na lo bis Ca ta re -

bis Sem Tx ve vaSi re ko men dire bu -

lia baq te ri u li en do kar di tis

pre ven cia an ti bi o ti ke biT. auci -

le be lia mit ra lu ri ste no zis,

pul mo nu ri hi per ten zi is, ariT -

mi is da gu lis uk ma ri so bis mo -

ni to rin gi.

mo ni to rin gis sa miz nea: pa ci -

en te bi ga da ta ni li rev ma ti u li

cxe le biT. ada mi a nu ri da ma te -

ri a lur-teq ni ku ri re sur si:

mkur na lo ba sa sur ve lia Ca ta -

r des spe ci a li zi re bul kli ni -

ka Si; eqi mi rev ma to lo gi, ka r di -

o lo gi, eqi mi-eqos ko pis ti,eq Ta -

ni, la bo ra to ria, eqos ko pi,

kar di og ra fi.

rev ma ti u li cxe le ba

Proceedings of the Jo nes Cri te ria
Wor k s hop. Patricia Ferrieri and for the
Jo nes Cri te ria Wor king Group. Members
of the American Heart Association

Com mit tee. Cir cu la ti on Novem-
ber5,2002.p. 106;2521-2523

Rhe u ma tic Heart Disease Scre e ning
by Echocardiography. Cir cu la ti on.
2009;120:663-668

Rhe u ma tic Fever: Tre at ment & Med-
ication Associate Professor of Pediatrics,
Chi ef of Pediatric Car di o logy and Med-
ical Director of the Pediatric Heart In-
stitute, University of Ten nes see Col le -
ge of Medicine; Director of Car di o logy
and Endowed Cha ir for Excellence in
Car di o logy, St Ju de Chil d ren’s Re se arch
Cen ter Wa ke Forest University Medical
Cen terCUpdated: Feb 25, 2010

RHEUMATIC FEVER AN-
DRHEUMATIC HEART DISEASERe-
port of a WHO Expert Con sul ta ti on
Geneva, 29 Octobern1 November 2001

AHA Sci en ti fic Sta te ment
Prevention of Rhe u ma tic Fever and

Diagnosis and Tre at ment of Acute
Strep to coc cal Pharyngitis (Cir cu la ti -
on. 2009;119:1541-1551.) © 2009

American Heart Association, Inc. A
Sci en ti fic Sta te ment From the American

Heart Association Rhe u ma tic Fever, En-
docarditis, and Kawasaki Disease Com -
mit tee of the Co un cil on Car di o vas cu lar
Disease in the Young, the Interdiscipli-
nary Co un cil on Functional Genomics
and Tran s la ti o nal Biology, and the Inter-
disciplinary Co un cil on Quality of Ca re
and Outcomes Re se arch: Endorsed by the
American Academy of Pediatrics*

New Ze a land Car di o vas cu lar Guide-
lines HandbookCardiovascular risk fac -
tor ma na ge ment, Smo king ces sa ti on,
Atrial ib ril la ti on, Co ro nary he art di se a -
se, Stro ke and tran si ent is c ha e mic at tack,
Rhe u ma tic fe ver, Prevention of in fec ti -
ve en do car di tis, Heart fa i lu re -2009

sa Zi e bo sis te me bi

Medline, www. gu i de li ne.gov,
www.cdc.gov.

www. Docstoc.com en. Wi ki pe -
di. Org. www. Moernpublishing. Ge.
Emedicine. Medscape. Com. Детская
кардиология и ревматология

Л.М. Беляева. Э.К. Хрустфпэва.
Э.А. Колупаэва.
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re aq ti u li ar T ri ti (re i te ris da a va de -

ba),(fi sen Je-le rua, ureT ro-oku lo-si no vi a lu -

ri sin d ro mi ) war mo ad gens in feq ci is Sem d gom

gan vi Ta re bul ar T rits, ro me lic aso cir de ba

Chlam y dia, Yersinia, Sal mo nel la, Shi gel la da Cam py lo bac -
ter-iT ga mow ve u li uro ge ni ta lur an naw la vur

in feq ci eb Tan. aqvs imu no kom p leq su ri xa si a Ti

anu war mo iq m ne ba ge ne ti ku rad gan wyo bil pi reb -

Si (im pa cin teb Si, ro mel Ta ge ne ti ku ri mar ke -

ri HLA B27-ia) imu nu ri dar R ve vis Se de gad, mak -
ro fa gu ri sis te mis mi er an ti gen-an tis xe u lis

kom p leq se bis uti li za ci is uk ma ri so bis ga mo.

Ddaavadebis kli ni ku ri sim po me bis po li mor fiz -

mi, mim di na re o bis sim Zi me da pa To lo gi u ri pro -

ce sis qro ni za cia xer xem lis sve tis sax s re bis

mo na wi le o biT upi ra te sad B27 an ti ge nis mta re -
bel avad m yo febs aRe niS ne baT. rea Se dis iuve -

ni lu ri spon di lo ar T ro pa Ti e bis jguf Si, ar

mo i cavs strep to ko kur da vi ru sul ar T ri tebs,

li a mes da a va de bas, rom le bic mi e kuT v ne bi an in -

feq ci ur ar T ri tebs.

Cvens mi er (sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log -

Ta aso ci a ci is, ir.ci ciS vi lis sax.pe di at ri u -

li kli ni kis da jan m r Te lo bis cen t ris) ga a -

na li ze bu lia 2001-2013 ww-is 1500 kar dio-rev ma -

to lo gi u ri pro fi li lis 3-dan 15wlamde bav -

S ve bi.sa dac li dev er Txel dav r w mun diT,rom

auci le be li iyo gag ven xi la ar T ri tiT mim di -

na re da a va de be bis mar T vis prin ci pe bi.

Kkriteriumebi (ber li nis di ag nos ti ku ri

kri te ri u me bi (the in ter na ti o nal wor k s hop on re aq ti ve
ar t ri tis.1996, 1999):

a) da ma das tu re be li

kla si ku ri tri a da- sax s re bis tki vi li, ko ni -

un q ti vi ti da uro ge ni ta lu ri da zi a ne ba.

asi met ri u li ar T ri ti, oli go ar T ri ti, Zi ri -

Ta dad qve mo ki du re bis.

ar T ri ti vi Tar de ba in feq ci is (u reT ri -

ti/cer vi ci ti an di a re a) ga mov li ne bi dan 4

kviris gan mav lo ba Si.

tri ge ru li in feq ci is la bo ra to ri u li da -

das tu re ba.

b) ga mom ricxa vi

sxva ti pis ar T ri tis dad ge ni li di ag no zi

(spon di lo ar T ri ti, sep ti u ri ar T ri ti. Strep -

to ko ku ri ar T ri ti, la i mes da a va de ba).

spon di lo ar T ro pa Ti e bi bav S veb Si qro ni ku li

ar T ri tis yve la ze erT-er Ti yve la ze gav r ce le -

bu li for maa. igi gvxvde ba qro ni ku li ar T ri tiT

da a va de bu li bav S ve bis da ax lo e biT 30% Sem Tx -
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reziume

ki dev er Txel mwva ve rev ma ti u li cxe le bis Se sa xeb 
pro fe so ri g.Ca xu naS vi li, r.sva na Ze, med.doq. n.jo ba va

/sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia/

ki dev er Txel ga max vi le bu lia yu ra de ba, rom rev ma ti u li cxe le ba eko no mi u rad gan vi Ta re -

bul qvey neb Si bo lo aT w le u le bis man cil ze mniS v ne lov nad Sem cir da da we li wad Si Se ad gens

5 Sem Tx ve vas yo vel 100000 macxov re bel ze. gan vi Ta re bad qvey neb Si ki ava do bis maC ve ne be li 26-

dan 116-mde mer ye obs yo vel 100000 macxov re bel ze.upi ra te sad avad de bi an bav S ve bi da mo zar -

de bi 5-15 wlis asak Si, Se iZ le ba ga nu vi Tar des axal So bi lebs da zrdas rul asa kis pi rebs. Crdi -

lo eT kav ka si a Si ga mov le na 3-jer xSi ria sam x reT Tan Se da re biT. sqes Ta Ta na far do ba; qa li:ma -

ma ka ci=3:1. dRe i saT vis rev ma ti u li cxe le bis evo lu cia Sem de gi Ta vi se bu re-be biT xa siT de ba:

da a va de bis six Si ris zrdis ten den ci iT uf ros asak Si (20-30 we li), du ne da la ten tu ri mmim -

di na re o bis Sem Tx ve ve-bis ma te ba, sim p to me bis mra val fe rov ne bis kle ba da mo no or ga nu li da -

zi a ne ba, gu lis sar q ve le bis da zi a ne bis six Si ris kle ba.

SUMMARY

ONCE AGA IN ABO UT ACU TE RHE U MA TIC FE VER
Proffesor G.CHAK HU NAS H VI LI, R.SVA NAD ZE, MD. N.JO BA VA

Georgian Pediatric Car di o logy Association

Once aga in at ten ti on sho uld be pa id that last few ye ars rhe u ma tic fe ver num ber has dec re a sed in eco no -
mi cally de ve lo ped co un t ri es and em b ra ces 5 oc ca si ons in every 100000 ci ti zens. In less de ve lo ped co un t ri es
di se a se in dex is 26-116 in every 100000 ci ti zens. Mostly it’s adults and chil d ren from 5-15 who get ill, but
new borns and old pe op le can al so fall ill. Manifest is three ti mes fre qu ent in north Ca u ca sus than in so -
uth. Cor re la ti on of sex – wo men : men=3:1. To day’s evo lu ti on of rhe u ma tic fe ver pe cu li a ri ti es: The ten den-
cy of in c re a sed num ber of di se a se in el der ages (20-30), in c re a sed num ber of la tent co ur se, dec re a sed num -
ber of symptoms and mo no or ga nic da ma ge, dec re a sed fre qu ency of he art val ves da ma ge.

rev ma to lo gi i sa da ar T ro lo gi is sa kiTxe bi
g.Ca xu naS vi li,n.jo ba va,a.bli a Ze,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia,ir.ci ciS vi lis sax.pe di at ri u li kli ni -

ka,jan m r Te lo bis cen t ri
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ve va Si. uf ro me tad gvxvde ba va Jeb Si, da a va de bis

upi ra te sad 10-dan 15 wlis asa kam de dawye bi sas.

Ddaavadeba pir ve lad aR we ra 1916wels hans

re i ter ma, aR we ra Sem Tx ve va ger ma ne li ofic ri -

sa, ro mel sac da i re is ga da ta ni dan er Ti kvi ris

Sem d gom ga mo uv lin da ko ni un q ti vi ti, Sem deg po -

li ar T ri ti Tan m x le bi ma Ra li cxe le biT. re -

i te ris gan da mo u ki deb lad, igi ve mov le ne bi aR -

we res fi senJm da le ru am en te ro ko li tis epi -

de mi is dros... ri gi ga mok v le vi sas aR mo a Ci nes

in feq ci u ri agen te bi aram xo lod ureT ris epi -

Te lur qso vil Si an cer vi ka lur ar x Si, ara med

sa sax s re qso vil Si( Shat kin 1973.). da fiq si re bu -
li iq na qla mi di u ri ar T ri ti( Sher ba kov 1980).
Su bin ma (1981w.) Se is wav la Sem Tx ve va im pi reb -

Si, ro mel Tac anam nez Si hqon daT go no ko ku ri

ar T ri ti, mag ram ar cerT Sem Tx ve va Si ar mi u Ria

baq te ri o lo gi u ri da das tu re ba go no ko ku ri in -

feq ci i sa ar T ri tis gan vi Ta re ba Si, pi ri qiT man

aR mo a Ci na qla mi di u ri in feq cia.

uro ge nu ri an en te ro ge nu ri sfe ros pir ve -

la di in feq cia vrcel de ba lim fu ri da he ma -

to ge nu ri gziT sxva das x va or ga no sa da qso -

vil Si, maT So ris sa sax s re qso vil Si da war -

mo ad ges or ga niz mis imu nu ri gar daq m nis mTa -

var faq tors( Ilin.1975. Mowat 1978.). aRi niS na da -
a va de bis mim di na re o bis 2 pa To ge ne zu ri fa za:

in feq ci u ri (ad re u li) da auto i mu nu ri, uf ro

kon k re tu lad imu no pa To lo gi u ri( mog vi a ne bi Ti).

Kklinika - da a va de ba iwye ba ux Si re sad

ureT ri tis niS ne biT. 1-4 kvi ris Sem deg vlin de -

ba kla si ku ri tri a da.

sax s ro va ni sin d ro mi - ar T ri ti vlin de ba po -

li ar T ri tiT 65%-Si, oli go ar T ri tiT 29%-Si,

mo no ar T ri tiT 6% Sem Tx ve va Si. pro ce si iwye -

ba ux Si re sad mwva ved, xa si aT de ba pe ri fe ri u li

sax s re bis asi met ri u li da zi a ne biT. Zi ri Ta dad

zi an de ba say r de ni sax s re bi( menj-bar Za yis, mux -

lis, koW-wvi vis). Tum ca er T vis mxris. iday vis

da sxiv-ma jis sax s re bic. xSi ria ter fis ce ris

ar T ri ti “fsev do po dag ru li”, ase ve fa lan g Ta -

Sua sax s re bis an Te ba di fu zu ri Se si ve biT “so -

si si seb ri”. gar da pe ri fe ri u li ar T ri ti sa

vlin de ba sak ro i le i ti, pa ci en t Ta 50%-s awu xebs

zur gis tki vi li, Sem ci re bu lia xer xem lis

fleq sia. anu vi Tar de ba xer xem lis sve tis ze -

da na wi le bis an Te bi Ti pro ce si-spon di lo ar -

T ri ti. Patologiuri pro ce sis ga xan g r Z li ve -

bi sas Se iZ le ba war mo iq m nas xer xem lis ma lebs

So ris e.w. xi de bi( bam bu kis xer xe ma li). Tum ca

es pa ci en t Ta mci re ricxvs aRe niS ne ba.

bav S veb Si xSi ria en Te zi ti, Cve u leb riv da zi -

a ne bu li an Te zi lo ka li ze bu lia qus l ze, Sua

ter f sa da mux l ze-kvi ris ta vis gar Se mo. yve la -

ze xSi ri sim p to me bia qus lis tki vi li. Sua ter -

fis Se si e ba da tki vi li. mux lis Ta ve bis tki -

vi li. ter fis iS vi a Tad mtev nis cal ke u li Ti -

Te bis ten do va gi ni ti, Ti Tis Se si e biT da mo -

lur jo-wi Te li Se fe ri lo biT( so si sim gav si Ti -

Te bi). en Te zis qro ni kul ma an Te bam Se iZ le ba

Zvlis wa na zar de bis ( de ze bis) ga Ce na ga mo iw vi -

os gan sa ku Te riT qus lis are Si. da ma xa si a Te -

be lia ten di ni te bi, aqi lo bur si ti, qus l q ve Sa

bur si tis, qus lis bor c vis pe ri os ti ti.

Tva lis mxriv or m x ri vi ko ni un q ti vi ti, si wiT -

le da mtkiv ne u lo ba vi Tar de ba er T ba Sad, ka -

ta ru li mov le ne bi grZel de ba 1-2dRe, ris ga -

moc arax Si rad da ig nos tir de ba. axa si a Tebs

mid re ki le ba re ci di vis ken. 1/3 avad m yof Si vi -

Tar de ba mwva ve uve i ti, ro mel mac Se saZ loa R.D.
Gatterall(1974) sib r ma vec ki ga mo iw vi os.

xSi ria ka ni sa da lor wo va nis Sem de gi da zi -

a ne ba ni: ke ra to der mia-um t kiv ne u lo fso ri a zis

msgav si Keratoderma blen nor r ha gi ca xe lis gu leb ze,

iS vi a Tad gvxvde ba kvan Zo va ni eri Te ma. frCxi -

le bis mxriv vi Tar de ba tro fi ku li cvli le -

be bi. frCxi le bi sqel de ba da iS le ba. gavs so -

kos an fso ri a zul oni qo dis t ro fi as. ke ra to -

der mia im de nad aris da ma xa si a Te be li da a va de -

bis T vis rom sa ub ro ben re i te ris tet ra dis Se -

sa xeb.

Se saZ le be lia gan vi Tar des rgo li se bu ri

ba la ni ti.

um t kiv ne u lo la qe bi sa sa ze, ena sa da lor -

wo van ze, zog jer lo yeb sa da tu Ceb ze.

mniS v ne lo van da ig nos ti kur ni Sans war mo ad -

gens swra fi gan vi Ta re ba ki du re bis ami ot ro -

fi u li da zi a ne bi sa, rac mkur na lo bis fon ze

swra fad lag de ba.

Ddetaluri kvle vi sas Se saZ loa da ig nos tir -

des sis te mu ri ga mov li ne be bi, ro gorc ma ga li -

Tad riT mis gam ta reb lo bis dar R ve ve bi mi o kar -

dis da zi a ne bi sas. Si del ni ko vis (1984) mo na ce me biT
gu lis kun Tis an Te bi Ti da dis t ro fi u li

cvli le be bi gvxvde ba 43% Sem Tx ve va Si. aor tis

sar q v lis nak lo va ne ba im de nad mkveT rad aris

ga mo xa tu li rom Se saZ loa sar q v lis pro Te zi -

re ba ze dad ges sa kiTxi. aRi niS ne ba ag reT ve lim -

fa de no pa Tia. pa To lo gi ur pro ces Si er T ve ba

Tir k m le bi, vlin de ba pro te i nu ri iT da mik ro -

he ma tu ri iT. mZi me qro ni kul Sem Tx ve va Si Se iZ le -

ba ad gi li hqon des ami lo i dozs an nef ro pa Ti -

as. naw la vu ri ga mov li ne bi dan gvaqvs wylu lo -

va ni ko li tis sim p to ma ti ka. Ddaignostirdeba

nev ri ti, en ce fa lo mi e li ti, nev ro zi da fsi qo zi….

Qqlamidiur in feq ci as Tan aso ci re bu li re -

i te ris da a va de ba bav S veb Si mim di na re obs waS -

li li kli ni ku ri su ra TiT, bi Webs Se iZ le ba ga -

nu vi Tar deT ba la ni ti, in fi ci re bu li si ne qi e bi.

Fimozi. go go nebs vul vi ti. vul vo va gi ni ti,

le i ko ci tu ria da an mik ro he ma tu ria. ag reT ve

cis ti tis kli ni ka. uro ge ni ta lu ri traq tis da -

zi a ne ba Se iZ le ba ram de ni me kvi riT win us w reb -

des sax s ro van sin d rom s (u ret ri ti/cer vi ci ti,

ar T ri tam de 8 kvi ris gan mav lo ba Si.) tva le bis

da zi a ne ba xa si aT de ba nak le bad ga mo xa tu li,

mag ram mo ri ci di ve ko ni un q ti vi tiT, Tva le bis

da zi a ne ba ase ve Se iZ le ba ram de ni me kvi riT win

us w reb des sax s ro van sin d roms. Eeqsudaciuri

ar T ri ti qla mi di o zu ri eti o lo gi is dros Se -

iZ le ba mim di na re ob des tki vi lis da Se bo Wi lo -

bis ga re Se, fun q ci is ga mo xa tu li dar R ve vis ga -

re Se. mag ram di di ra o de no biT eq su da ci u ri

siTxiT da uwy ve ti re ci di ve biT.

Nnawlavur in feq ci as Tan aso ci re bu li re i -

te ris da a va de ba iwye ba mwva ved, aRi niS ne ba feb -

ri lu ri tem pe ra tu re, in toq si ka cia, ko ni un q ti -

vi ti mim di na re obs mwva ved, Se saZ le be lia skle -

ri tis kli ni ku ri niS ne bi, zog jer rqo va nas

wylu le biT. 12-37%-s uvi Tar de ba uve i ti. ureT -
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ri ti mim di na re obs mwva ved da qvem w va ved (en te -

ri tis Se iZ le ba gan vi tar des ar T ri tam de

6kviris gan mav lo ba Si). ar T ri ti mim di na re obs

ga mo xa tu li tki vi lis sin d ro miT, sax s ris de -

fi gu ra ci iT. Adgilobrivi tem pe ra tu ris mo ma -

te biT da ka nis hi pe re mi iT.

Llaboratoriuli maC ve neb le bi :L

Mmwvave sta di a ze mo ma te bu lia eds-i(30mm/sT-

is gan mav lo ba Si) da C re aq ti u li ci la, aRi niS -

ne ba nor moq ro mu li ane mia da zo mi e ri le i ko -

ci to zi for mu lis mar cx v niv ga dax riT. rev ma -

to i du li faq to ri da an ti nuk le a lu ri an tis -

xe u li ar das tur de ba, ma tu lobs IgA baq te ri -

u li an ti ge nis mi marT, Sar dis ana liz ma Se iZ -

le ba aC ve nos Cir qis Sem c v le li asep ti u ri Sar -

di. iS vi a Tad mik ro he ma tu ria, pro te i nu ria.

si no vi u ri siTxis ana li zi aC ve nebs po li mor -

ful-bir T vi a ni le i ko ci te bis ma Ral Sem c v le -

lo bas. Nneitrofilebis Sem c v le lo ba 1-50. 10/3

ml.. xSi rad vlin de ba fa go ci tu ri mak ro fa ge -

bi, aRi niS ne ba kom p le men tis ma Ra li tit ri. Si -

no vi a lu ri qso vi lis bi op tat Si vlin de ba

AanTebiTi ke re bi, lim fo ci tu ri in fil t ra cia

qso vi lis(Kopeva 1986).
HLA-B27aRiniSneba pa ci en t Ta 60-80%-s.

Eetiologiuri faq to ris iden ti fi ka cia.

ren t ge no lo gi u ri niS ne bi

pro ce sis ad re ul sta di a ze ren t ge no lo gi -

u ri cvli le be bi ar aRi niS ne ba, mog vi a ne biT Cans

ero zi e bi da plan ta ru li de ze bi.

Ddazianebul sax s reb Si ad gi li aqvs an Te biT

ga dag va re bas da os te os k le rozs, ki do va ni

ero zi e bis da en Te ze bis re gi on Si ad gi li aqvs

Zvlis pro li fe ra ci as da pe i os ti tebs.

ga xan g r Z li ve bu li ar T ri tis dros To ra ko -

lum ba lur re gi on Si aRi niS ne ba si des mo fi te -

bi. Sem Tx ve va Ta 5%-Si ma an ki lo ze be li spon di -

lo ar T ri ti.

gan sa ku Te re biT mniS v ne lo va nia ga va-Te Zos

Se sax s re bis upi ra te sad cal m x ri vi an Te bi Ti

da zi a ne ba( sak ro i le i ti). ga mo xa tu lia uxe Si

asi met ri u li pa ra ver teb ra lu ri osi fi ka ci e bi-

pa ra sin des mo fi te bi.

di fe ren ci a lu ri di ag no zi

1. uro ge ni ta lur an naw la vur in feq ci as Tan

ar T ri tis an ko ni un q ti vi tis qro no lo gi u ri

kav Si ri.

2. axal gaz r da asa ki( 16wlis asa kam de da -

sawyi si)

3. upi ra te sad qve mo ki du re bis sax s re bis

mwva ve asi met ri u li ar T ri ti. en te so pa Tia da

qus lis bur si tis.

4. Sard-sas qe so sfe ros an Te bi Ti pro ce sis

niS ne bi da qla mi di is iden ti fi ka cia.

5. pi ris Rrus lor wo va nis da ka nis da zi a -

ne ba

6. ar T ri tis xan g r Z li vo ba 6kviraze met xans

7.HLA-B27 an ti gen Tan aso ci a cia

ar T ri tis di fe ren ci a lur-da ig nos ti ku ri

niS ne bia

(dj.Miort -2006w.)

1. pir ve la di os te o po ro zi

q:m _6:1 >50w. lo ka li za cia dis ta lur fa lan -

g Ta Sua sax s reb Si, iS vi a Tad proq si ma lur fa -

lan g Ta Sua sax s reb Si. Car T va ter fis di di Ti -

Tis sax s ris, xer xem lis kis ris, we lis, menj-bar -

Za yis seg men te bis da mux lis sax s ris. sa Ra mo -

Ti tki vi lis gaZ li e re ba , mos ve ne biT mdgo ma -

re o ba Si Sem ci re ba.

2. rev ma to i du li ar T ri ti

q:m _3:1 30-50w. si met ri u li ar T ri ti. lo ka li -

za cia proq si ma lur fa lan g Ta Sua sax s reb Si.

tki vi lis gaZ li e re ba mos ve ne biT mdgo ma re -

o ba Si, moZ ra o bi sas Sem ci re ba. Ddilis Se bo Wi -

lo ba. Si na ga ni or ga no e bis da zi a ne ba.

3. sis te mu ri wi Te li mglu ra

q:m _9:1 15-35w. si met ri u li ar T ri ti.

Llokalizacia fa lan g Ta Sua sax s reb Si.

sa er To niS ne bi: cxe le ba, me di ka men te bis

autan lo ba, ga mo na ya ri(80%), plev ri ti(67%), re -

i nos sin d ro mi, Si na ga ni or ga no e bis da zi a ne ba.

4. sis te mu ri skle ro der mia

q:m _3:1 20-50w. si met ri u li ar t ri ti. fa lan -

g Ta Sua sax s re bis da zi a ne ba.

re i nos sin d ro mi(90%), ka nis da zi a ne ba, dis fa -

gia.

5. vi ru su li ar T ri te bi (a iv-in feq ci is gar da)

ga mov li ne ba Ta nab rad ori ve sqes sa da Zi ri -

Ta dad bav S v Ta asak Si. zi an de ba proq si ma lu ri

fa lan g Ta Sua sax s re bi.

axa si a Tebs pro ce sis swra fi ala ge ba, cxe le -

ba, ga mo na ya ri.

6. ma an ki lo ze be li spon di lo ar T ri ti

q:m _3:1 18-30w. xer xem lis gan sa kuT re biT we -

lis seg men tis da zi a ne ba, Car T va mker dis da nek -

nis sax s re bis.

iri do cik li ti, fas ci i ti, nek ne bis moZ ra o bis

dar R ve va.

7. fso ri a zu li ar T ri ti

ga mov li ne ba ne bi mi er asak Si. lo ka li za cia

dis ta lur fa lan g Ta Sua sax s reb Si.

ga mo na ya ri, Ti Te bi “so si sis msgav si”, frCxi -

leb ze “or mo e bi”.

8. naw la vur in feq ci eb Tan da kav Si re bu li ar -

T ri te bi

ga mov li ne ba ne bis mi er asak sa da ori ve sqes -

Si. menj-bar Za yis mux lis sax s ris, koW-wvi vis

sax s re bis da zi a ne ba.

wylu lo va ni ko li tis da kro nis niS ne bi.

9. req ti u li ar T ri ti

q:m _20:1 menj-bar Za yis, mux lis, koW-wvi vis sax -

s reb Si lo ka li za cia, Car T va iday vis da sxiv-

ma jis sax s re bis. ar T rits win uZR vis naw la -

vu ri an sa Sar de gze bis in feq cia. en Te zi te bi.

10. Ppodagra

Qq:m _20:1 >40w. ce ra Ti Tis sax s ris da zi a ne -

ba da sxva fe xis sax s ris.

kris ta lu ri ura te bi si no vi a lur siTxe Si,

hi pe ru ri ke mia, to fu se bi.

11. Ffsevdopodagra

vlin de ba ori ve sqe sis pi reb Si, >60w. zi an de -

ba mux lis sax sa ri.

kal ci u mis pi ro fos fa tis di hid ra tis kris -

ta le bi si no vi a lu siTxe Si.

12. rev ma tu li po li mi al gia

q:m -3:1 >60w. di lis Se bo Wi lo ba da tki vi li

mxris da we lis are Si. sax s re bi da zi a ne bu li

araa an vlin de ba os te o ar T ro zi. Eedsis mniS -

v ne lo va ni mo ma te ba.
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mkur na lo ba

an ti bi o ti ke bi

tri ge ru li in feq ci is ke re bis ga mov le nis

Sem Tx ve va Si sa Wi roa an ti bi o ti ko Te ra pia Se sa -

ba mi si baq te ri e bis mi marT era di ka ci am de.

mwva ve naw la vur in feq ci eb Tan da kav Si re bu -

li rea-s dros an ti mik ro bu li Te ra pia ar aris

efeq tu ri.

aziT ro mi ci ni - Zi ro min 5dRe Wa mam de 1saaTiT

ad re 12mg\kg dRe Si X1

doq si cik li ni - Unidox So lu tab (u reT ri tis an

cer vi ci tis dros) 8-12wlis bav S ve bi 50-ze nak -

le bi wo niT sa Su a lo dRi u ri do za 4mg\kg pir -

vel dRes,Sem deg 2mg\kg dRe Si(1-2 mi Re ba ze), 50kg-

ze me ti wo niT iniS ne ba 200mg 1-2 mi Re ba ze pir -

vel dRes,Sem deg 100mg yo vel dRi u rad. 5-10dRe

Aarasteroiduli an ti an Te bi Ti pre pa ra te bi

Ddiklofenaki - Olfen 50mg tb 0,5-2mg/kg 2-3 jer

dRe Si 21dRe

an ti his ta mi nu ri pre pa ra te bi

des lo ra ta di ni Eslotin 5mg 6-dan 11-Tvem de 1mg
dRe-Ra me Si, 1-dan 5wlamde 1,25mg X1, 6-dan 11-wlam -

de 2,5mg X1. 12wlis asak ze uf ros mo zar deb Si

5mg X1 wylis mi yo le biT da u Re Wa vad 1Tvis gan -

mav lo ba Si.

naC ve ne bia ad gi lob ri vi moq me de bis glu ko -

kor ti ko i de bi

Hidrocortizone 1-2.5% kre mi; da zi a ne bul kan ze

was ma dRe Si 3-4-jer. Sa lic y lic acid 10% kre mi; ga -
mo i ye ne ba ap li ka cia dRSi or jer da zi a ne bul

kan ze an lor wo van ze. auci le be lia mkurna -

lobis kom p leq s Si vi ta mi ne bis Car T va. ga mo i -

ye ne ba fi top re pa ra te bi-na tu ra lu ri srul fa -

so va ni kom p leq si vi ta mi ne bis , mi ne ra le bis da

ami nom Ja ve bis. api vi ti, api ko ri, api pul mo da

api he pa ti. sa sur ve lia ma Ti kom bi na cia L kar ni -
tin Tan ro me lic uz run vel yofs mi o kar d sa da

sxva qso vi lebs atf-is sa Wi ro ra o de no biT. Se -

ne le bu li moq me de bis an ti rev ma tu li sa Su a le -

be bi (tor pi du lad mim di na rem d g ra di ar T ri te -

bis Sem Tx ve va Si) sul fa sa la zi ni 2wlamde bav -

S veb Si naC ve ne bi ar aris. 2wlis ze moT asak Si

10-15mg\kg\d sawyi si, 4kviris Sem deg gav zar doT

do za 30-50 mg\kg\dRe Si PO ga na wi le bu li; ara -

u me tes 2g\d (1kvira ara u me tes 0.5g\d, 2 kvi ra -

1g\d, 3kvira- 1.5g\d; 4kvira-2g\d) mkur na lo ba un -

da gag r Zel des 3-6Tve do zis Tan da Ta no biT Sem -

ci re biT. Aaucilebelia Trom bo ci te bis, le i -

ko ci te bis, eriT ro ci te bis kon t ro li. prog re -

sis maC ve neb le bi: la bo ra to ri u li maC ve neb le -

bis nor ma li ze ba. kli ni ku ri niS ne bis Sem ci re -

ba da gaq ro ba. re a bi li ta cia naC ve ne bia sam kur -

na lo var ji Se bi. Mmcire dat vir T viT si a ru li,

ve los por ti, cur va. Kkardialuri prob le me bis

dros sa Wi roa pul sis da ekg-s mud mi vi kon t -

ro li. Aaucilebelia zo ga di pro fi laq ti ku -

ri Ro nis Zi e be bi naw la vu ri da uro ge ni ta lu -

ri in feq ci e bis Ta vi dan asa ci leb lad.

ma Sa sa da me, rev ma to lo gi i sa da ar T ro lo gi -

is sa kiTxe bi bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si Ta -

na med ro ve pe di at ri a Si er TerT um niS v ne lo va -

nes sa kiTxe bad rCe ba.

teq s t sa da al go riT meb Si ga mo ye ne bu li

Se mok le be bi:

ra- rev ma to i du li ar T ri ti; rev- rev ma ti u -

li ar T ri ti. fa- fso ri a zu li ar T ri ti; rea-

re aq ti u li ar T ri ti; ms- ma an ki lo ze be li ar -

T ri ti; naa- naw la ve bis da a va de bas Tan aso ci -

re bu li ar T ri ti; ia- in feq ci u ri ar T ri ti; oa-

os te o ar T ro zi; pd- po dag ra; fpd- fsev do po -

dag ra; bs- bex Ce tis sin d ro mi; ss- sti lis sin -

d ro mi; swm- sis te mu ri wi Te li mglu ra; ssk-

sis te mu ri skle ro der mia; ta-tu ber ku lo zu ri

ar T ri ti; rf- rev ma do i du li faq to ri; hm- he -

mo ra gi u li vas ku li ti.

67



,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

68



,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

M45  

M46    

M46.0  

M46.1  

M46.2  

M46.3  

M46.4  

M46.5  

M46.8  

M46.9  

M47    

M47.0 +

M47.1  

M47.2  

მაანკილოზებელი სპონდილიტი

სხვა ანთებითი სპონდილოპათიები

ხერხემლის ენთესოპათია

საკროილეიტი, რომელიც არ არის კლასი -
ფიცირებული სხვა რუბრიკებשი
ხერხემლის ოსტეომიელიტი

მალთაשუა დისკების ინფექცია (პიოგენური)

დისციტი (მალთაשუა დისკის ანთება), დაუზუსტებელი

სხვა ინფექციური სპონდილოპათიები
სხვა დაზუსტებული ანთებითი სპონდი ლოპათიები

ანთებითი სპონდილოპათია, დაუზუსტებელი
სპონდილოზი

წინა სპინალური და ხერხემლის არტერიის
კომპრესიის სინდრომი (G99.2*)
სხვა სპონდილოზები მიელოპათიასთან ერთად
სხვა სპონდილოზები რადიკულოპათიასთან ერთად

ლოკალიზაციის ესაბამისიש კოდი იხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური
ვერსიახერხემლის რევმატოიდული ართრიტი
[ლოკალიზაციის ესაბამისიש კოდი იხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

ხერხემლის იოგების ან კუნთების მიმაგრების
დაზიანებები

თუ გსურთ დააზუსტოთ ინფექციური აგენტი
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95-B97)

ლოკალიზაციის ესაბამისიש კოდი იხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია

ზურგის ტვინის სპონდილოგენური კომპრესია+
(G99.2*)†

69

reziume

rev ma to lo gi i sa da ar T ro lo gi is sa kiTxe bi
g.Ca xu naS vi li,n.jo ba va,a.bli a Ze,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li

sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a cia, 

ir.ci ciS vi lis sax.pe di at ri u li kli ni ka,jan m r Te lo bis cen t ri

Cvens mi er (sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is, ir.ci ciS vi lis sax.pe di at ri u li

kli ni kis da jan m r Te lo bis cen t ris) ga a na li ze bu lia 2001-2013 ww-is 1500 kar dio-rev ma to lo -

gi u ri pro fi lis 3-dan 15wlamde bav S ve bi.sa dac ki dev er Txel dav r w mun diT,rom auci le be li

iyo gag ven xi la ar T ri tiT mim di na re da a va de be bis mar T vis prin ci pe bi.

ma Sa sa da me, rev ma to lo gi i sa da ar T ro lo gi is sa kiTxe bi bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si Ta na -

med ro ve pe di at ri a Si er TerT um niS v ne lo va nes sa kiTxe bad rCe ba.

SUMMARY

QUESTIONS OF RHE U MA TO LOGY AND AR T H RO LOGY

G.CHAK HU NAS H VI LI, N.JO BA VA, A.BLIADZE, K.CHAK HU NAS H VI LI, D.CHAK HU NAS H VI LI
Georgian Pediatric Car di o logy Association, Pediatric Cli nic na med af ter I.Ci cis h vi li, Health Cen t re.

We (Georgian Pediatric Car di o logy Association, Pediatric Cli nic na med af ter I.Ci cis h vi li, Health Cen t re) anal y zed 1500
chil d ren (3-15 ye ars old) with car dio-rhe u ma to lo gic di se a se from 2001-2013. We can say with con fi den ce that we sho uld
ha ve dis cus sed the go ver ning prin cip les of di se a ses with prog res si on of ar t h ri tis.

So, rhe u ma to logy and ar t h ro logy in chil d ren and adults re ma ins as one of the ma in qu es ti ons of con tem po rary pe di -
at rics.

kodebi revmatologiaSi
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სხვა სპონდილოზები
სპონდილოზი, დაუზუსტებელი
სხვა სპონდილოპათიები

სპინალური სტენოზი
მაანკილოზებელი ჰიპეროსტოზი (ფორესტიეს)

“მკოცნავი” მალები (მალის ძვლოვანი მორჩების
დეფორმაცია, მათი ერთმანეთზე ზეწოლის
გამო, მიზეზი - წელის ლორდოზი)
ტრავმული სპონდილოპათია
ხერხემლის მოტეხილობა, გამოწვეული გადაღლით

მალის რღვევა, რომელიც არ არის კლასი -
ფიცირებული სხვა რუბრიკებשი

სხვა დაზუსტებული სპონდილოპათიები
სპონდილოპათია, დაუზუსტებელი
ხერხემლის ტუბერკულოზი (A18.0+)
ბრუცელოზური სპონდილიტი (A23.-+)

ენტერობაქტერიული სპონდილიტი (A01-A04+)
სპონდილოპათია სხვა ინფექციური და
პარაზიტული ავადმყოფობების დროს,
რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
ნეიროპათიური სპონდილოპათია

ხერხემლის რღვევა იმ ავადმყოფობათა დროს,
რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
სპონდილოპათია სხვა ავადმყოფობათა დროს,
რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების
დაზიანებები
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების
დაზიანება მიელოპათიასთან ერთად (G99.2*)
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების
დაზიანება რადიკულოპათიასთან ერთად
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების სხვა
ცდომები
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების სხვა
დეგენერაცია
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების სხვა
დაზიანებები
კისრის სეგმენტის მალთაשუა დისკების
დაზიანება, დაუზუსტებელი
სხვა სეგმენტების მალთაשუა დისკების დაზია -
ნებები
წელის და სხვა მალთაשუა დისკების დაზ ია -
ნებანი მიელოპათიასთან ერთად (G99.2*)
წელის და სხვა მალთაשუა დისკების დაზია -
ნებანი რადიკულოპათიასთან ერთად
მალთაשუა დისკების სხვა დაზუსტებული
ცდომა

[ლოკალიზაციის ესაბამისიש კოდი იხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

კაუდალური სტენოზი
ჩონჩხისდიფუზურიიდიოპათიურიჰიპეროსტოზი
[DISH]

მალის სტრესული მოტეხილობა
რღვევა, რომელიც სხვაგვარად არ არის
დაზუსტებულიჩაჭედილი მალა, რომელიც
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული
უკანა გასწვრივი იოგის ოსიფიკაცია

პოტის კუზი

ნეიროპათიკური სპონდილოპათია: . სირინ -
გომიელიისა და სირინგობულბიის დროს (G95.0+)
. ზურგის ტვინის ტაბესის დროს (A52.1+)

მალის მეტასტაზური მოტეხილობა (C79.5+)

იשიაზი გამოწვეული მალთაשუა დისკების
დაზიანებით
ლუმბაგო გამოწვეული მალთაשუა დისკების
ცდომით
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მალთაשუა დისკების სხვა დაზუსტებული
დეგენერაცია
მორლის კვანძები (თიაქარი)ש
მალთაשუა დისკების სხვა დაზუსტებული
დაზიანებები
მალთაשუა დისკების დაზიანებები, დაუზუსტებელი
სხვა დორსოპათიები, რომლებიც არ არის
იשეტანილი სხვა რუბრიკებש
ქალა-კისრის სინდრომი
მხარ-კისრის სინდრომი
არამდგრადი ხერხემალი
გავა-კუდუსუნის დაზიანებანი, რომლებიც არ
არის שეტანილი სხვა რუბრიკებשი
სხვა დაზუსტებული დორსოპათიები
დორსოპათია, დაუზუსტებელი
დორსალგია (ზურგის ტკივილი)
პანიკულიტი, რომელიც აზიანებს ხერხემლის
კისრის და ზურგის სეგმენტებს
რადიკულოპათია
ცერვიკალგია (კისრის ტკივილი)

იשიასი
ლუმბაგო იשიასთან ერთად
ზურგის ქვემო ნაწილის ტკივილი

ტკივილი ხერხემლის გულმკერდის სეგმენტשი
სხვა დორსალგია
დორსალგია, დაუზუსტებელი

მიოზიტი

ინფექციური მიოზიტი

ინტერსტიციული მიოზიტი
უცხო სხეულის მოხვედრით გამოწვეული
რბილი ქსოვილის გრანულომა, რომელიც არ
არის שეტანილი სხვა რუბრიკებשი
სხვა მიოზიტები
მიოზიტი, დაუზუსტებელი
კუნთის კალციფიკაცია და ოსიფიკაცია

მაოსიფიცირებელი მიოზიტი, ტრავმული
მაოსიფიცირებელი მიოზიტი, პროგრესული
კუნთის პარალიზური კალციფიკაცია და
ოსიფიკაცია

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

უკანა კისრის სიმპატიკური სინდრომი

კოქციგოდინია (კუდუსუნის ტკივილი)

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

ნევრიტი ან რადიკულიტი . მხრის, რომელიც
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული . წელის,
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული .
გავა-წელის, რომელიც სხვაგვარად არ არის
დაზუსტებული. გულმკერდის, რომელიც სხვა -
გვარად არ არის დაზუსტებული რადიკულიტი,
რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული

წელის ტკივილიზურგის ქვემო ნაწილის
დაჭიმულობალუმბაგო, რომელიც სხვაგვარად არ
არის დაზუსტებული

ზურგის ტკივილი, რომელიც სხვაგვარად არ არის
დაზუსტებული
[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

თუ გსურთ დააზუსტოთ ინფექციური აგენტი
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95-B97)

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

პროგრესული ფიბროდისპლაზია ოსიფიკაციით
ოსიფიკაციური მიოზიტი, שერწყმული ტეტრა -
პლეგიასთან ან პარაპლეგიასტან
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კუნთის კალციფიკაცია და ოსიფიკაცია,
დამწვრობასთან დაკავשირებული
კუნთის სხვა კალციფიკაცია
კუნთის სხვა ოსიფიკაცია
კუნთის კალციფიკაცია და ოსიფიკაცია,
დაუზუსტებელი
კუნთების სხვა დაზიანებები
კუნთის დისოციაცია
კუნთის სხვა გაგლეჯა (არატრავმული)
კუნთის იשემიური ინფარქტი
იმობილიზაციის სინდრომი (პარაპლეგიური)
კუნთის კონტრაქტურა
კუნთის გამოფიტვა და ატროფია, რომელიც არ
არის שეტანილი სხვა რუბრიკებשი
კუნთის დეფორმაცია
კუნთის სხვა დაზუსტებული დაზიანებები
კუნთის დაზიანება, დაუზუსტებელი
კუნთების დაზიანებები იმ ავადმყოფობათა
დროს, რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
მიოზიტი იმ ბაქტერიული ავადმყოფობების
დროს, რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
მიოზიტი იმ პროტოზოული და პარაზიტული
ინფექციების დროს, რომლებიც שეტანილია
სხვა რუბრიკებשი

მიოზიტი სხვა ინფექციური ავადმყოფობების
დროს, რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
მიოზიტი სარკოიდოზის დროს (D86.8+)
კუნთის სხვა დაზიანებები იმ ავადმყოფობების
დროს, რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
სინოვიტი და ტენოსინოვიტი

მყესის ბუდის აბსცესი
სხვა ინფექციური (ტენო) სინოვიტები
ტენდინიტი გაკირვით
კაუჭისებრი თითი
სხივის ძვლის სადგისისებრი მორჩის ტენო -
სინოვიტი [დე კერვენის სინდრომი]
სხვა სინოვიტი და ტენოსინოვიტი
სინოვიტი და ტენოსინოვიტი, დაუზუსტებელი
სინოვიური გარსებისა და მყესების მთლიან -
ობის სპონტანური დარღვევა
მუხლქვეשა კისტის მთლიანობის დარღვევა
სინოვიური გარსის მთლიანობის დარღვევა
გამשლელი მყესის მთლიანობის სპონტანური
დარღვევა
მომხრელი მყესის მთლიანობის სპონტანური
დარღვევა
სხვა მყესების მთლიანობის სპონტანური
დარღვევა

ოსიფიკაციური მიოზიტი, დამწვრობასთან
დაკავשირებული

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

უმოქმედობითი ატროფია, რომელიც არ არის
ეტანილიש სხვა რუბრიკებשი
კუნთის (ფასციური ბუდის) თიაქარი

მიოზიტი: . კეთრისდროს (ჰანსენისავადმყოფობა)
(A30.-+) . ათაשანგის დროს (A51.4+, A52.7+)

მიოზიტი ემდეგიש მდგომარეობების დროს: .
ცისტიცერკოზი (B69.8+) . שისტოსომოზი
[ბილგარციოზი] (B65.-+) . ტოქსოპლაზმოზი
(B58.8+). ტრიქინელოზი (B75+)

მიოზიტი მიკოზის დროს (B35-B49+)

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

თუ გსურთ დააზუსტოთ ბაქტერიული აგენტი
გამოიყენეთ დამატებითი კოდი (B95-B96)

მყესის კვანძოვანი ავადმყოფობა

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

სინოვიური კისტის მთლიანობის დარღვევა
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მყესის მთლიანობის სპონტანური დარღვევა,
დაუზუსტებელი
სინოვიური გარსისა და მყესის სხვა დაზიანებები
მოკლე აქილევსის მყესი (שეძენილი)
მყესის (ბუდის) სხვა კონტრაქტურა
სინოვიური გარსის ჰიპერტროფია, რომელიც
არ არის שეტანილი სხვა რუბრიკებשი
მომიგრირე სინოვიტი
განგლიონი
სინოვიური გარსისა და მყესის სხვა
დაზუსტებული დაზიანებები
სინოვიური გარსისა და მყესის დაზიანებები,
დაუზუსტებელი
სინოვიური გარსისა და მყესის დაზიანებანი იმ
ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც שეტანილია
სხვა რუბრიკებשი
სინოვიტი და ტენოსინოვიტი იმ ბაქტერიული
ავადმყოფობების დროს, რომლებიც שეტანილია
სხვა რუბრიკებשი
სინოვიური გარსისა და მყესის სხვა დაზია ნე -
ბა ნი იმ ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც
იשეტანილია სხვა რუბრიკებש
რბილი ქსოვილის ავადმყოფობები დაკავשირე -
ბული დატვირთვასთან, გადატვირთვასთან
და ზეწოლასთან
მტევნისა და მაჯის ქრონიკული კრეპი ტა ციუ -
ლი სინოვიტი
მტევნის ბურსიტი
იდაყვის მორჩის ბურსიტი
იდაყვის სახსრის სხვა ბურსიტი
კვირისთავის წინა ბურსიტი
მუხლის სახსრის სხვა ბურსიტი
ბარძაყის ძვლის ციბრუტის ბურსიტი
მენჯ-ბარძაყის სახსრის სხვა ბურსიტები
რბილი ქსოვილის სხვა დაზიანებები დაკავשირე -
ბული დატვირთვასთან, გადატვირთვასთან და
ზეწოლასთან
რბილი ქსოვილის დაზიანებანი დაკავשირებული
დატვირთვასთან, გადატვირთვასთან და
ზეწოლასთან, დაუზუსტებელი
სხვა ბურსოპათიები
სინოვიური ჩანთის აბსცესი
სხვა ინფექციური ბურსიტი
სინოვიური კისტა, მუხლქვეשა უბნის [ბეიკერის]
სინოვიური ჩანთის სხვა კისტები

კალციუმის ჩალაგება სინოვიურ ჩანთაשი
სხვა ბურსიტი, რომელიც არ არის שეტანილი
სხვა რუბრიკებשი
სხვა დაზუსტებული ბურსოპათიები

მყეს-კუნთოვანიკავשირისმთლიანობისდარღვევა,
არატრავმული

ტოქსიური სინოვიტი
სახსრის ან მყესის (ბუდის) განგლიონი

სინოვიტი ან ტენოსინოვიტი ემდეგიש
ავადმყოფობების დროს:. გონორეა (A54.4+) .
ათაשანგი (A52.7+) . ტუბერკულოზი (A18.0+)

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

ბარძაყის ძვლის ციბრუტის ტენდინიტი
იשიასური ბურსიტი

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

სინოვიური კისტა, რომელიც სხვაგვარად არ არის
დაზუტებული
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ბურსოპათია, დაუზუსტებელი

ფიბრობლასტური დაზიანებები

ხელის გულის ფასციის ფიბრომატოზი [დიუპ -
იუ იტრენის]
ხელის თითების თანდაყოლილი კვანძოვანება
ფეხის გულის ფასციის ფიბრომატოზი
ფსევდოსარკომატოზული ფიბრომატოზი
ფასციიტი, რომელიც არ არის שეტანილი სხვა
რუბრიკებשი
სხვა ფიბრობლასტური დაზიანებანი
ფიბრობლასტური დაზიანებები, დაუზუსტებელი
რბილი ქსოვილის დაზიანებები იმ ავად მყო -
ფობათა დროს, რომლებიც שეტანილია სხვა
რუბრიკებשი
გონოკოკური ბურსიტი (A54.4+)
სიფილისური (ათაשანგური) ბურსიტი (A52.7+)
რბილი ქსოვილის სხვა დაზიანებანი იმ
ავადმყოფობათა დროს, რომლებიც שეტანილია
სხვა რუბრიკებשი
მხრის დაზიანებები
მხრის ადჰეზიური (שეხორცებითი) კაფსულიტი
მხრის როტაციულ კუნთზე ზეწოლის სინდრომი

ორთავა კუნთის ტენდინიტი
მხრის გაკირული ტენდინიტი
მხრის დარტყმის სინდრომი
მხრის ბურსიტი
მხრის სხვა დაზიანებანი
მხრის დაზიანება, დაუზუსტებელი
ქვედა კიდურის ენთესოპათიები, გარდა ტერფისა

დუნდულოს კუნთის ტენდინიტი
სუკის კუნთის ტენდინიტი
თეძოს ქედის წანაზარდი
თეძო-წვივის დამაკავשირებელი სტრუქტურე -
ბის დაჭიმულობის სინდრომი
წვივის კოლატერალური ბურსიტი [პელეგრინი-
[ტიდისש
კვირისთავის ტენდინიტი
აქილევსის მყესის ტენდინიტი

ბურსიტი, რომელიც სხვაგვარად არ არის
დაზუსტებული
[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

ფეხის გულის ფასციიტი

[ლოკალიზაციისשესაბამისიკოდიიხ. שენიשვნებשი,
კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური ვერსია]

"გაყინული მხარი" მხრის პერიართრიტი
ზეწოლაროტაციულკუნთზეანძვლისსაზრდელას
დეფექტი ან მთლიანობის დარღვევა (სრული)
(არასრული) დაუზუსტებელი, როგორც ტრავ -
მულიძვლისაზრდელის ქედზედა სინდრომი

მხრის გაკირული სინოვიური ჩანთა

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ.
ი, ასკ-10שი, კლასი XIII დასაწყისשვნებשენიש
ბეჭდური ვერსია]
”ვნა: ტერმინები: “ბურსიტი”, “კაფსულიტიשენიש
და “ტენდინიტი” გამოიყენება პერიფერიული
იოგების და მყესების სხვადასხვა დაზიანებების
აღსანიשნავად, მკვეთრი დიფერენციაციის
გარეשე; ყველა მდგომარეობა გაერთიანებულია
ტერმინשი “ენთესოპათიები”, რაც ამ სახის
დაზიანებათა საერთო დასახელებაა.

აქილევსის მყესის ბურსიტი
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მცირე წვივის ძვლის ტენდინიტი
ქვედა კიდურის სხვა ენთესოპათიები, გარდა
ტერფისა
ქვედა კიდურის ენთესოპათიები, დაუზუსტებელი
სხვა ენთესოპათიები

მედიალური ეპიკონდილიტი
ლატერალური ეპიკონდილიტი
მაჯის პერიარტერიიტი
ქუსლის ძვლის დეზი
მეტატარზალგია
ტერფის სხვა ენთესოპათიები
სხვა ენთესოპათიები, რომლებიც არ არის
იשეტანილი სხვა რუბრიკებש
ენთესოპათია, დაუზუსტებელი

რბილი ქსოვილის სხვა დაზიანებები, რომლებიც
არ არის שეტანილი სხვა რუბრიკებשი

რევმატიზმი, დაუზუსტებელი
მიალგია
ნევრალგია და ნევრიტი, დაუზუსტებელი
პანიკულიტი, დაუზუსტებელი
მუხლქვეשა ცხიმოვანი ბალიשის ჰიპერტროფია
რბილ ქსოვილებשი დარჩენილი უცხო სხეული
ტკივილი კიდურებשი
რბილი ქსოვილის სხვა დაზუსტებული დაზიანება
რბილი ქსოვილის დაზიანება, დაუზუსტებელი
ოსტეოპოროზი პათოლოგიური მოტეხილობით
მენოპაუზის שემდგომი ოსტეოპოროზი, პათო -
ლო გი ური მოტეხილობით
ოვარიექტომიის שემდგომი ოსტეოპოროზი,
პათოლოგიური მოტეხილობით
უმოქმედობითი ოსტეოპოროზი, პათოლო -
გიური მოტეხილობით
ქირურგიული ჩარევის שემდგომი (პო ს ტ ქი რ -
ურგიული), მალაბსორბციის გამო განვი თა -
რებული ოსტეოპოროზი, პათოლოგიური მო ტე -
ხილობით
წამლისმიერი ოსტეოპოროზი, პათოლოგიური
მოტეხილობით

იდიოპათური ოსტეოპოროზი, პათოლოგიური
მოტეხილობით
სხვა ოსტეოპოროზი, პათოლოგიური მოტეხი -
ლობით

წინა დიდი წვივის კუნთის სინდრომიუკანა
დიდი წვივის კუნთის ტენდინიტი

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ.
ი, ასკ-10שი, კლასი XIII დასაწყისשვნებשენიש
ბეჭდური ვერსია]

ჩოგბურთელის იდაყვი

ძვლის წანაზარდი, რომელიც სხვაგვარად არ არ -
ის დაზუსტებული კაფსულიტი, რომელიც სხვა გვა -
რ ად არ არის დაზუსტებული პერიარ თრი ტი, რო -
მე ლიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული ტენ -
დი ნიტი, რომელიც სხვაგვარად არ არის
დაზუსტებული
[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ.
ი, ასკ-10שი, კლასი XIII დასაწყისשვნებשენიש
ბეჭდური ვერსია]
ფიბრომიალგიაფიბროზიტი

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ.
ი, ასკ-10שი, კლასი XIII დასაწყისשვნებשენიש
ბეჭდური ვერსია]

თუ გსურთ დააზუსტოთ სამკურნალწამლო
საשუალება გამოიყენეთ დამატებითი, გარეგანი
მიზეზის აღმნიשვნელი კოდი (კლასი XX)
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დაუზუსტებელი ოსტეოპოროზი, პათოლო -
გიური მოტეხილობით
ოსტეოპოროზი პათოლოგიური მოტეხილობის
გარეשე
მენოპაუზის שემდგომი ოსტეოპოროზი
ოვარექტომიის שემდგომი ოსტეოპოროზი
უმოქმედობითი ოსტეოპოროზი
ქირურგიული ჩარევის שემდგომი, მალაბსო -
რბციით გამოწვეული ოსტეოპოროზი
წამლისმიერი ოსტეოპოროზი
იდიოპათური ოსტეოპოროზი
- ემოფარგლული (ლოკალიზებული) ოსტეოპოש
როზი [ლეკენის]
სხვა ოსტეოპოროზი
ოსტეოპოროზი, დაუზუსტებელი
ოსტეოპოროზი იმ ავადმყოფობათა დროს,
რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
ოსტეოპოროზი მრავლობითი მიელომატოზის
დროს (მიელომური ავადმყოფობა) (C90.0+)
ოსტეოპოროზი ენდოკრინული დარღვევების
დროს (E00-E34+)
ოსტეოპოროზი იმ სხვა ავადმყოფობათა დროს,
რომლებიც שეტანილია სხვა რუბრიკებשი
მოზრდილთა ოსტეომალაცია
ლოგინობის ხანის ოსტეომალაცია

სიბერითი (ასაკობრივი) ოსტეომალაცია
ოსტეომალაცია გამოწვეული მალაბსორბციით
არასრულფასოვანი კვების გამო განვითარ -
ებული მოზრდილთა ოსტეომალაცია
ძვლის ალუმინური ავადმყოფობა
სხვა მედიკამენტოზური ოსტეომალაცია, მოზ -
რდილთა
მოზრდილთა სხვა ოსტეომალაცია
მოზრდილთა ოსტეომალაცია, დაუზუსტებელი
ძვლის მთლიანობის დარღვევები
მოტეხილი ძვლების არასრული שეხორცება
მოტეხილი ძვლების שეუხორცებლობა
[ფსევდოართროზი]
მოტეხილობის დაყოვნებული שეხორცება
სტრესული მოტეხილობა, რომელიც არ არის
იשეტანილი სხვა რუბრიკებש
პათოლოგიური მოტეხილობა, რომელიც არ
არის שეტანილი სხვა რუბრიკებשი
ძვლის მთლიანობის სხვა დარღვევები
ძვლის მთლიანობის დარღვევები, დაუზუსტებელი

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ.
ი, ასკ-10שი, კლასი XIII დასაწყისשვნებשენიש
ბეჭდური ვერსია]

თუ გსურთ დააზუსტოთ სამკურნალწამლო
საשუალება გამოიყენეთ დამატებითი, გარეგანი
მიზეზის აღმნიשვნელი კოდი (კლასი XX)

ასაკობრივი (მოხუცებულობითი) ოსტეოპოროზი

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ. שენიש -
ვნებשი, კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური
ვერსია]

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ.
ი, ასკ-10שი, კლასი XIII დასაწყისשვნებשენიש
ბეჭდური ვერსია]

ქირურგიული ჩარევის שემდგომი მალაბსორ -
ბციის გამო განვითარებული ოსტეომალაცია
მოზრდილებשი

თუ გსურთ დააზუსტოთ სამკურნალწამლო
საשუალება გამოიყენეთ დამატებითი, გარეგანი
მიზეზის აღმნიשვნელი კოდი (კლასი XX)

[ლოკალიზაციის שესაბამისი კოდი იხ. שენიש -
ვნებשი, კლასი XIII დასაწყისשი, ასკ-10 ბეჭდური
ვერსია]

სტრესული მოტეხილობა, რომელიც სხვა -
გვარად არ არის დაზუსტებული
პათოლოგიური მოტეხილობა, რომელიც
სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული
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Ta na med ro ve etap ze dro u lia

da is vas sa kiTxi pe di at ri ul

kar di o lo gi a Si –in feq ci ur pa -

To lo gi a Ta dros, imu no ko req -

to re bis ga mo ye ne bis Se sa xeb, Tu

es sa kiTxi exe ba axa li pre pa ra -

tis Se saZ leb lo bebs, ro me lic

Se iZ le ba ga mo ye ne bul iq nas

mxo lod ara pe di at ri ul asak Si,

ma Sin Sro ma Si prob le ma Ta aq -

tu a lo bis are a li sag r Z nob -

lad ga far Tov de ba (i. ma laS xia,

2000; g Ca xu naS vi li, n. gum ba ri -

Ze, 2002; n. jo ba va, g. Ca xu naS vi li,

2003; n. jo ba va, g. di da va, 2003; m.

ma Ti aS vi li, m. Jva nia, g. Ca xu naS -

vi li, 2003; В.И. Литвинов, И.В.

Рубцов, 1990; A. Fontana, 1994; P. Shi -
kant, E. Benveniste, 1996).

Sro mis mi za nia ga ni sazR v ros

mkur na lo ba Si pre pa rat “GA-

40”-is Car T vis Se saZ leb lo ba ni.

kvle vis amo ca nebs Se ad gen -

da Ses wav lil iq nas g.s.s-ze

pre pa rat “GA-40”-is moq me de ba

eq s pe ri men t Si, sa dac ga a na li -

ze bu li iq ne ba ro gorc in s t -

ru men tu li maC ve neb le bi, ase ve

mor fo lo gi u ri mo na ce me bi.

me To do lo gia da kvle vis Se -

de ge bis ana li zi :cno bi lia, rom

gss-is da a va de be bis dros in feq -

ci ur pa To lo gi a Ta dros, pro -

ces Si aq ti u ra daa Car Tu li imu -

nu ri sis te ma. er Ti mxriv, am da -

a va de be bis dros ad gi li aqvs

auto an ti ge ne bis war moq m nas, me -

o re mxriv, mkur na lo ba Si ga mo -

ye ne bu li an Te bis sa wi na aR m de go

pre pa ra te bi Ta vad ax de nen gav -

le nas imu nur sis te ma ze. ami tom

dRe i saT vis imu no ko req to re bis

ga mo ye ne ba gss-is da a va de ba Ta

pre ven ci a sa da mkur na lo ba Si

in feq ci ur pa To lo gi a Ta dros,

aq tu a lu ria. mag ram imu not ro -

pu li niv Ti e re bis kli ni ka Si

ga mo ye ne bi saT vis, un da iyos Ses -

wav li li mi si aq ti vo ba, far ma ko -

lo gi u ri moq me de ba, op ti ma lu ri

do za da sxv. ami tom, Cvens mi er

Ser Ce u li pre pa ra ti “GA-40”, Se -
vis wav leT eq s pe ri men t Si (boc -

v reb ze). ekg da fkg. kvle vis Se -

de geb ma gviC ve na, rom “GA-40”-is
50-je ra di do ziT 14 dRi a ni Sey -

va nis Sem deg gu lis kum S va do bis

fa zu ri struq tu ris di na mi ka ar

ic v le bo da da yve la maC ve ne be -

li sawyi si do nis far g leb Si

mer ye ob da, rac sa Su a le bas gvaZ -

levs da vas k v naT, rom ̀ GA-40~-is

ze moq me de bis Sem deg mo ce mu li

cxo ve le bis g.s.s. sta bi lu rad

fun q ci o ni rebs.

pe di at ri ul kar di o lo gi a Si –in feq ci ur pa To lo gi a Ta dros mkur na lo ba Si 
imu no Te ra pi u li pre pa rat “GA-40”-is Car T vis Se saZ leb lo ba ni

g.Ca xu naS vi li,n.jo ba va,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los b/kar di o log Ta aso ci a cia,b/axa li kli ni ka, 

jan m r Te lo bis cen t ri) sa qar T ve lo. Tbi li si.

sxvadasxvasxvadasxva
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gar da ze mo aR niS nu li sa, eq s pe ri -

men tis pi ro beb Si, ̀ GA-40~-is sxva das -

x va do zis (1 ml/kg da 5 ml/kg) cxo -

ve lis kar di o mi o ci teb ze gav le nis

Ses wav lam gvaC ve na, rom mo ce mul pre -

pa rats do ziT 1 ml/kg-ze eq s pe ri men -

t Si ga aC nia imu no mo du la ci u ri efeq -

ti. cxo vel Ta kar di o mi o ci teb Si

ad gi li aqvs cvli Ti pro ce se bis aq -

ti va ci as ro gorc uj re dis bir T v Si,

ise ci top laz ma Si. gar da ami sa, aRi -

niS na da de bi Ti efeq ti ka pi la re bis

en do Te li um zec struq tu ru li or -

ga ni za ci is Tval saz ri siT. am ri gad,

boc v reb Si Ca ta re bul ma eq s pe ri men -

t ma da a das tu ra pre pa rat ̀ GA-40~-is
da de bi Ti imu no mo du la ci u ri efeq -

ti ro gorc kar di o mi o ci teb ze, ase -

ve ka pi la re bis en do Te li um ze.

das k v na: “GA-40”-is moq me de ba gul-

sis x l Zar R v Ta sis te ma ze eq s pe ri men -

t Si (e.k.g.; f.k.g.; r.p.g.) da mi si mor -

fo lo gi u ri da xa si a Te ba boc v reb Si-

da de bi Ti imu no mo du la ci u ri efeq -

ti, ro gorc kar di o mi o ci teb ze, ase -

ve ka pi la re bis en do Te li um ze,un da

ga ni xi le bo des, ro gorc pre pa ra tis

Sem d go mi ga mo ye ne bis Se saZ leb lo -

ba da maT So ris pe di at ri ul kar -

di o lo gi a Si – in feq ci ur pa To lo -

gi a Ta dros gu lis pa To lo gi ur

pro ce seb si Cab mi sas.

reziume

pe di at ri ul kar di o lo gi a Si – in feq ci ur pa To lo gi a Ta dros mkur na lo ba Si
imu no Te ra pi u li pre pa rat “GA-40”-is Car T vis Se saZ leb lo ba ni

g.Ca xu naS vi li,n.jo ba va,k.Ca xu naS vi li,d.Ca xu naS vi li
(sa qar T ve los b/kar di o log Ta aso ci a cia,b/axa li kli ni ka,

jan m r Te lo bis cen t ri) sa qar T ve lo. Tbi li si.

Ta na med ro ve etap ze dro u lia da is vas sa kiTxi pe di at ri ul kar di o lo gi a Si –in feq ci ur pa -

To lo gi a Ta dros, imu no ko req to re bis ga mo ye ne bis Se sa xeb.

Sro mis mi za nia ga ni sazR v ros mkur na lo ba Si pre pa rat “GA-40”-is Car T vis Se saZ leb lo ba ni.

kvle vis amo ca nebs Se ad gen da Ses wav lil iq nas g.s.s-ze pre pa rat “GA-40”-is moq me de ba eq s pe -

ri men t Si, sa dac ga a na li ze bu li iq ne ba ro gorc in s t ru men tu li maC ve neb le bi, ase ve mor fo lo -

gi u ri mo na ce me bi.

das k v na : “GA-40”-is moq me de ba gul-sis x l Zar R v Ta sis te ma ze eq s pe ri men t Si (e.k.g.; f.k.g.; r.p.g.)

da mi si mor fo lo gi u ri da xa si a Te ba boc v reb Si- da de bi Ti imu no mo du la ci u ri efeq ti, ro gorc

kar di o mi o ci teb ze, ase ve ka pi la re bis en do Te li um ze,un da ga ni xi le bo des, ro gorc pre pa ra tis

Sem d go mi ga mo ye ne bis Se saZ leb lo ba da maT So ris pe di at ri ul kar di o lo gi a Si – in feq ci ur

pa To lo gi a Ta dros gu lis pa To lo gi ur pro ce seb si Cab mi sas.

SUMMARY

IN PE DI AT RIC CAR DI O LOGY - POS SIB LE USA GE OF IMMUNE THE RA PE U TIC
ME DI CI NE “GA-40” IN TRE AT MENT DU RING IN FEC TI O US PAT HO LOGY

G.CHAK HU NAS H VI LI, N.JO BA VA, K.CHAK HU NAS H VI LI, D.CHAK HU NAS H VI LI
(Georgian Pediatric Car di o logy as so ci a ti on, New Child’s Cli nic, Health Cen t re) Tbi li si, Georgia.

Aim of work: Determination of usa ge of “GA-40” usa ge in tre at ment.
The re a son of the re se arch was to in ves ti ga te how “GA-40” ef fects on G.S.S. in ex pe ri ments, whe re in s t ru men tal in dex

and mor p ho lo gi cal da ta will be anal y zed.
Con c lu si on: “GA-40” ef fect was po si ti ve on car di o vas cu lar system, car di om yoc y tes, ca pil lary en dot he li um (ex pe ri ments

on rab bits). This me di ci ne sho uld be used in pe di at ric car di o logy du ring in fec ti o us di se a ses.
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dRes, pro fe si ul spor t Si moq me di spor t -

s me ne bis jan m r Te lo bis sta bi lu ro ba da ma -

Ti spor tu li mu Sa o bi su na ri a no bis do ne bev -

rad aris da mo ki de bu li ise Ti mec ni e re bis Te -

o ri ul_praq ti kul miR we veb Tan, ro go ri caa

pre ven ci u li me di ci na, pe da go gi ka da fsi qo lo -

gia.

ukanasknel wleb Si dam sa xu re bu li ad gi li

da i ka va mec ni e re bis axal ma dar g ma, ro go ri caa

va le o lo gia _ mec ni e re ba ada mi a nis jan m r Te -

lo bis, mi si praq ti ku li Se nar Cu ne bi sa da ga -

ka Je bis Se sa xeb. mi u xe da vad imi sa, rom va le o -

lo gia iT v le ba mec ni e re bis axal dar gad, mi -

si sa Ta ve e bi un da ve Zi oT wi na is to ri ul pe ri -

od Si, xo lo fun da men tad _ Ta na med ro ve me di -

ci nis mi er Se mu Sa ve bu li nor me bi sa da pro fi -

laq ti kis kri te ri u me bi, xal xu ri me di ci nis, fsi -

qo lo gi i sa da fi zi ku ri aR z r dis pe da go gi kis

ko leq ti u ri ga moc di le ba.

Ta na med ro ve mec ni e ru li xa si a Tis sa me di ci -

no az rov ne biT, jan m r Te lo bi sa da avad m yo fo -

bis gam yo fi zo li pi ro bi Tad un da ar se bob des

e.w. “me sa me mdgo ma re o bis” sazR var ze, da a va de -

bis wi na mdgo ma re o bis pe ri od Si, rom lis

dro sac ada mi a ni for ma lu rad, TiT qos da jan -

m r Te lia da or ga niz mi kom pen sa ci is pi ro beb -

Si im yo fe ba, mag ram amas Tan, ga mov le ni lia da -

a va de bis wi na sawyi si kli ni ku ri niS ne bi. Ta -

na med ro ve sa e qi mo eli tas, gan sa kuT re biT es

exe ba praq ti ko sebs, az ra dac ar mo u vaT “me sa -

me mdgo ma re o bis’ ar se bo bis Se sa xeb, ub ra lod

ama ze xe li ar mi uw v de baT, pro fi laq ti ka ki Ta -

vi si Si na ar siT, mxo lod lo zun gis do ne ze rCe -

ba. va le o lo gia un da aer Ti a neb des pro fe si u -

li cod nis im Zi ri Tad prin ci pebs, rom le bic

da ma xa si a Te be lia praq ti ko si eqi mi saT vis, pe da -

go gi saT vis (mwvrTne li saT vis) da fsi qo lo gi -

saT vis. aqe dan ga mom di na re, va le o lo gia aris

ise Ti mec ni e ru li in teg ri re bu li cod na, sa dac

jan m r Te lo ba ga ni xi le ba on to ge ne zi sa da fi -

lo ge ne zis evo lu ci u ri ma xa si a Teb le biT da

gan Tav se bu lia fi zi o lo gi is, so ci o lo gi is,

fsi qo lo gi is, fi zi ku ri aR z r dis Te o ri i sa da

pe da go gi kis sazR var ze.

Cven, mra va li pro fi lis spe ci a lis teb ma

(gan sa kuT re biT pre ven ci u li me di ci nis mu Sa keb -

ma, pe da go geb ma da fsi qo lo geb ma) un da ga vi Ta -

vi soT is stra te gi u li gan s x va ve ba, ro me lic ar -

se bobs me di ci na sa da va le o lo gi as So ris. Tu

me di ci na _ mec ni e re baa da a va de ba Ta brZo la Si,

ma Sin va le o lo gia mi e kuT v ne ba mec ni e re bas jan -

m r Te lo bis Se sa xeb. aqe dan ga mom di na re, Se iZ le -

ba aR v niS noT se ri o zu li xar ve ze bis ar se bo -

ba eqim Ta mom za de bis sa kiTx Si, ker Zod am dar -

gis ga naT le bis sis te mas ar ga aC nia jan m r Te -

li ada mi a nis fun q ci o ni re bis Se sa ba mi si fsi -

qo fi zi o lo gi u ri mo de li da bo lom de ver ga -

u zi a re bi aT axa li mec ni e ru li dar gis mas S ta -

be bi.

dRes, va le o lo gia axa li dar gis spe ci a lis -

te bis ga moS ve bas sa Wi ro ebs, mag ram mec ni e rebs

So ris mZaf ri ka ma Ti mim di na re obs ima ze, Tu ro -

me li pro fe si is cod nas aqvs me ti Se saZ leb lo -

be bi spe ci a lis te bis mom za de ba Si (mxed ve lo ba -

Si aqvT sa me di ci no da pe da go gi u ri pro fi lis

umaR le si sas wav leb le bi). Ees me To do lo gi u -

ri da va mec ni e rebs So ris arap ro duq ti u lad

da su bi eq tu rad gveC ve ne ba. Uukve msje lo ben

ima ze, rom va le o lo gi un da mom zad des umaR -

les sa me di ci no sas wav le bel Si far To fsi -

qo_pe da go gi u ri ga naT le bis mi Re bis fon ze, an

pe da go gi ur ma umaR les ma sas wav le bel ma un da

ga mo uS vas spe ci a lis ti da ma te bi Ti miz nob ri -

vi sa me di ci no mom za de biT, axa li fi zi o lo gi -

u ri nor ma ti ve bis da pro fi laq ti kis kri te ri -

u me bis gaT va lis wi ne biT. Cven, viT va lis wi nebT

ra va le o log_spe ci a lis tis mom za de bis efeq -

tu ri mi mar Tu le bis per s peq ti vas, upi ra te so bas

va ni WebT jan saR fi zi kur aR z r da Si spor tis

umaR le si sas wav leb le bis kur s dam Tav re bu -

lebs, rad gan sxva umaR les sas wav leb leb Tan

gan s x va ve biT isi ni ga di an Rrma Te o ri ul_praq -

ti kul mom za de bas fi zi ku ri aR z r dis Te o ri -

i sa da praq ti kis me To di ka Si, zo gad da spor -

tis fi zi o lo gia_pe da go gi ka Si, spor tul me di -

ci na Si, fi zi kur re a bi li ta ci a Si, ki ne zi o lo gi -

a Si da a.S. Cven spor tul va le o lo gi as gan vi -

xi lavT axal mec ni e rul sin Te zur dar gad, fi -

zi ku ri aR z r dis Ta na med ro ve me To do lo gi ad,

rom lis fun q ci o ni re bam spor t s mens un da Se -

uwyos xe li Se i nar Cu nos sa ku Ta ri jan m r Te lo -

ba mzar di fi zi ku ri dat vir T ve bis pi ro beb Si

da amas Tan, mi aR wi os ma Ral spor tul Se de gebs.

Ees ki imas niS navs, rom Ta na med ro ve me di ci ni -

sa, pe da go gi ki sa da fsi qo lo gi is miR we ve bis

fon ze spor t s men ma yo vel dRi ur cxov re ba Si da

wvrTnis pro ces Si un da ga mo i mu Sa os praq ti ku -

li Cve ve bi bi o e ner ge ti ku li re zer ve bis eko -

no mi u rad ga da na wi le bi sa or ga niz m Si da eq s -

t re ma lur spor tul Ro nis Zi e beb Si (spor tu li

Se jib re be bis ga dam wy vet etap ze) mo ax di nos or -

ga niz mis sa er To Za le bis maq si ma lu ri mo bi li -

ze ba.

Ta na med ro ve epo qa Si mim di na re bu neb ri vi da

so ci a lu ri ka tak liz me bi saf r Txes uq m nis ka -

cob ri o bis ar se bo bas da mo iTxovs ci vi li za -

ci is TviT m k le lo bis Ta vi dan aci le bas. Ees ki

mi iR we va, ada mi a nis mi er Ta vi si jan m r Te lo bis

spor tu li va le o lo gi is gan vi Ta re bis per s peq ti ve bi
med.mecn.doq to ri, pro fe so ri, aka de mi ko si ig. do li Ze

med. mecn. doq to ri, pro fe so ri,aka de mi ko si g. Ca xu naS vi li
ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is me di ci ni sa da spor tis 
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Se nar Cu ne biT mis da mi pa si u ri da mo ki de bu le -

bis auci le be li mox s nis xar j ze. Aam amo ca nis

ga dawy ve ta da mo ki de bu lia sa mi kar di na lu ri

mi mar Tu le bis war ma te mul ga dawy ve ta ze. maT -

gan pir ve lia _ va le o lo gi is Te o ri u li sa fuZ -

v le bis da mu Sa ve ba, me o re mi mar Tu le baa _ va le -

op raq ti kis me To de bis mec ni e ru li da sa bu Te -

ba, Mmesame mi mar Tu le ba ki _ va le o lo gi u ri ga -

naT le baa, sis te ma, ro me lic uz run vel yofs ada -

mi a nis mra val m x riv gan vi Ta re bas, go neb ri vi da

fi zi ku ri Sro mi su na ri a no bis op ti ma lur zrda -

sa da aq ti u ri dReg r Ze lo bis miR we vas. mxed -

ve lo ba Si mi sa Re bia isic, rom va le o lo gia ar

war mo ad gens mxo lod Te o ri ul dis cip li nas,

is miz nob ri vad ata rebs praq ti kul dat vir T -

va sac, rad gan ada mi a nis jan m r Te lo bis kli ni -

ku ri Se fa se ba xde ba in s t ru men tul_la bo ra to -

ru li me To de bis ga mo ye ne biT. spor tul me di -

ci na Si spor t s me nis or ga niz mis fun q ci u ri Se -

saZ leb lo be bis ga mov le ni saT vis Zi ri Tad Si ga -

mo i ye ne ben bi o fi zi kur da eleq t ro fi zi o lo -

gi ur me To debs, rom leb sac ar ga aC ni aT or ga -

niz m Si mim di na re adap ti u ri ga dax re bis eq s p -

res_Se fa se bis Se saZ leb lo be bi, e.i. ho me os ta zis

dar R ve vis pi ro beb Si or ga niz mis zo ga di sis -

te mu ri da ad gi lob ri vi re aq ci e bis dro u li

ga mov le na.

dRem de, sa me di ci no teq ni kis in Ji ner-ga mom go -

neb lebs jan dac vis sis te mi saT vis ar mo u wo de -

bi aT kon k re tu li ada mi a nis (spor t s me nis) or -

ga niz mis “sus ti fun q ci u ri rgo le bis” eq s p -

res_di ag nos ti kis sa i me do_in s t ru men tu li me -

To de bi, Tum ca isi ni mi iC ne ven, rom auci leb lad

sa Wi roa ho lis ti ku ri mid go miT Se fas des

“jan m r Te lo bis xa ris xi”, rad gan ga mov lin da

far Tod rek la mi re bu li, di na mi u ri, sis te mu ri

di ag nos ti ku ri me To de bis ara da mak ma yo fi le be -

li in for ma tu lo ba.

— spor t s me nis or ga niz m Si fsi qo_fi zi o lo -

gi u ri da fun q ci u ri pro ce se bis sis te mu ri ana -

li zis erT-erT per s peq ti ul me To daT aRi a re -

bu lia air gan mux t vi Ti vi zu a li za ci is me To dis

kom pi u te ri ze bu li va ri an ti, ro me lic da a mu Sa -

va sanqt_pe ter bur gis mec ni er Ta jguf ma (1).

Cven, es me To di ga mo vi ye neT spor t s men Ta jan -

m r Te lo bis xa ris xis Se sa fa seb lad, ker Zod, ma -

Ti or ga niz mis emi si u ri mo na ce me bis re gis t ra -

ci is ori me To du ri mid go ma: erT Sem Tx ve va Si

ga mo vi ye neT mxo lod “air gan mux t vi Ti vi zu a li -

za ci is ka me ra” (2,3), me o re Si ki _ mi si mo di fi -

ci re bu li me To di _ be o to mog ra fia (4_8). Ca -

ta re mu li ga mok v le ve bis ana liz ma ga mo av li -

na (er T na i ri saw v r T no dat vir T ve bi sas) is, rom

70_80 %_Sem T ve va Si spor t s me ne bi ver uZ leb da

maT da mi wa ye ne bul fi zi kur dat vir T vebs, or -

ga niz mi met wi lad ifi te bo da bi o e ner ge ti ku -

lad, ro me lic iw vev da ara sa sur vel Se degs, ro -

gorc spor tu li xa ziT (da ba li Se jib re bi Ti

Se de gi), ase ve jan m r Te lo bis mxriv (qro ni ku li

daR li lo bis sin d ro mi). Ca ta re bu li kvle vis

Se de gad aR moC n da, rom be o to mog ra fia (mo di -

fi ci re bu li me To di) uf ro me tad iZ le va sar -

w mu no da ad vi lad in ter p re ti re bul in for ma -

ci as spor t s me nis jan m r Te lo bis Se sa xeb, vid -

re air gan mux t vi Ti vi zu a li za ci is ka me ra.

spor t s me nis or ga niz mis tal Ru ri mo de le bi,

ro me lic mi i Re ba ga moT v li Ti pa ra met re bis

gra fi ku li ga mo sa xu le biT Se saZ leb lo bas aZ -

levs eqims an mwvrTnels, Tvi Ton ve ga mo i ta nos

zo ga di msje lo be bi spor t s me nis or ga niz mis

jan m r Te lo bis Se sa xeb da ad re u lad da sa xos

pro fi laq ti ku ri Ro nis Zi e be bi Se saZ lo gar Tu -

le be bis asa ci leb lad. amas Tan, ga saT va lis wi -

ne be lia fsi qo lo gis pro fo ri en ti re bu li das -

k v nac spor tu li jan m r Te lo bis Se nar Cu ne bi sa

da or ga niz mis dac viT_kom pen sa to ru li me qa -

niz me bis sru li amoq me de bis miz niT, rac da fuZ -

ne bu li un da iyos zo ga di va le o lo gi is mec -

ni e rul moTxov neb ze (9).ze mo aR niS nul Tan er -

Tad mniS v ne lo va nia ST seg men ti sa da T kbi lis

cvli le be ba Ta kli ni ku ri Ri re bu le ba par kuW -

Ta re po la ri za ci is, na ad re vi ag z ne bis par ci -

a lur sin d rom Ta da P-Q in ter va lis Sem ci re -

bis ar se bo bi sas bav S v Ta da mo zar d Ta asak Si,ma -

Ti na ad re vi di ag nos ti ku ri Ri re mu le bis gan -

sazR v ra.ma Ti Sem d go mi fsi qo fi zi ku ri mdgo ma -

re o bis Se sa fa seb lad da ra ci o na lu ri Te ra -

pi is Ser Ce vi saT vis (10,11,12,13,14-)

amgvarad, spor t s me nis or ga niz m Si mim di na re

fsi qo fi zi o lo gi u ri da fun q ci u ri dar R ve ve -

bis ga mov le nis va le o lo gi u ri me To do lo gia

iZ le va Se saZ leb lo bas ga mo vav li noT di na mi -

ur re Jim Si per s peq ti u li spor t s me ne bi, swo rad

ga vu ke ToT or ga ni ze ba maT tre nings, dro lad

ava ci loT mo sa lod ne li ga daw v r T ni sa da

qro ni ku li daR li lo bis sin d ro mis gan vi Ta re -

bis sawyi si mov le ne bi.H

gamoyenebuli li te ra tu ra:
1. Коротков К.Г., Струков Е.Ю., Широков Д.М._ Метод

газоразрядной визуализации (ГРВ) в практике врача-
исследователя. ,Санкт-Петербург, 2003

2. i.doliZe, k.xomasuriZe, g.janeliZe, m. tuRuSi-

valeometriuli bioholografiis meTodo lo -

giis gamoyenebis perspeqtivebi sportul medi -

cinaSi \\saqarTvelos ganaTlebis mecnierebaTa

akademiis moambe, 2005,# 8, 217–221

3. I.D. Dolidze, Z.G. Kakhabrishvili, G.G.Ja ne lid ze – Va-
leometrik Approach To Determining Psychophysical Fitness
of Wres t lers \\ 4 TH International Baltik Con g ress on Sports
Medicine, 2005, Ri ga, Latvia, p.20

4. Шадури М.И.,Чичинадзе Г.К.- Работа с программно-
аппаратным комплексом ГРВ-камера по методике
М.Шадури (БЭО-томография) \\Вестник Северо-
Западного отделения медико-технических наук Р.Ф. под
ред. К.Г. Короткова – СПб: Агентство “ РДК-принт”, 2001,
119-137

5. Долидзе И.Д., Шадури М.И., Джанелидзе Г.Г.,
Хомасуридзе К.Г. – Об оценке психофизического состояния
спортсменов методом БЭО-томографии \\ Материалы
международной конференции “Медицинская реабилитация
и райттерапия “, 2006, Тбилиси ,Грузия, 77-80.

80



,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

81
6. Долидзе И.Д., Шадури М.И., Джанелидзе Г.Г.,

Хомасуридзе К.Г.- О перспективах применения БЭО-
томографии в спортивной медицине \\ Материалы
Международной научной конференции “ Перспективы
развития физической культуры в современном обществе
“, 2006 , Молдова , Кишинев , 357 – 359

7. Dolidze I.D.- Effectiveness of Beotomography in Psy-
chophysical Tra i ning Diagnostics\\ Internacional Con fe ren -
ce & Exihibition, 2010, Batumi, p.27

8. i. do li Ze – be o to mog ra fi is efeq tu ro ba

spor t s me ne bis gaw v r T ni lo bis di ag nos ti ka Si\\

so ci a lu ri, eko lo gi u ri da kli ni ku ri pe di at -

ria, 2011, # 13_8_7, 66_68

9. igor do li Ze_ spor tu li va le o lo gia _

zo ga di va le o lo gi is gan vi Ta re bis sa fuZ ve li

\\ sa qar T ve los ga naT le bis mec ni e re ba Ta aka -

de mi is mo am be, 2006, 9, 148_153

10.. ST seg men tis, T kbi lis,da Q-T in ter va lis

Ta na med ro ve prob le me bi bav S v Ta da mo zar d -

Ta kar di o lo gi a Si” – g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va,

k.Ca xu naS vi li - sa qar T ve los bav S v Ta kar di o -

log Ta aso ci a ci is Jur na li“bav S v Ta kar di o -

log Ta” #4 gv:9-28 2010w

11. `gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis fun q ci u ri

mdgo ma re o ba fa ru li ve ge ta ti u ri dis fun q ci -

i sa da sis x l Zar R vo va ni hi per re aq ti u lo bis

dros spor t s men bav S veb sa da mo zar deb Si (di -

ag nos ti kis, mkur na lo bi sa da pre ven ci is sa -

kiTxe bi)” – g.Ca xu naS vi li, i.do li Ze, T.go ga tiS -

vi li; sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta

aso ci a ci is Jur na li “bav S v Ta kar di o log Ta”

#4 gv:39-41 2010w.

12. “ST seg men tis daT kbi lis mor fo lo gi u -

ri”– g.Ca xu naS vi li, n.jo ba va, k.Ca xu naS vi li - sa -

qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta aso ci a ci is

Jur na li“bav S v Ta kar di o log Ta” #6 gv: 63 2012w

13. `spor t s men Ta an T ro po met ru li da fun -

q ci u ri ma xa si a Teb le bi da gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis fun q ci u ri mdgo ma re o ba ami nom Ja ve biT

gam did re bu li ener ge ti ku li sas me li `ive ri -

u li-fi to”-s moq me de bis fon ze”-g.Ca xu naS vi li

da sxv. sa qar T ve los bav S v Ta kar di o log Ta

aso ci a ci is Jur na li “bav S v Ta kar di o log Ta”

#5, gv:24-33; 2011w

14. 13..”Car di o vas cu lar system in the sports-chil d ren and
ti mely hol ding pre ven ti on ar ran ge ments-aga inst we ek
rings”G. Chak hu nas h vi liN. KandelakiD. PruidzeM.Chkha -
id zeD.Ta but sad ze N.Jo ba va.25 th International Con g ress of
Pediatrics. August 25-30, 2007. Athens-Greece Car di o logy
PP0070

reziume

spor tu li va le o lo gi is gan vi Ta re bis per s peq ti ve bi
med.mecn.doq to ri, pro fe so ri,aka de mi ko si ig. do li Ze

med. mecn. doq to ri, pro fe so ri,aka de mi ko si g. Ca xu naS vi li
ev ro mec ni e re bis sa qar T ve los erov nu li seq ci is me di ci ni sa da spor tis mec ni e re bis 

de par ta men ti,Tbilisis sax.samedicino universiteti

spor t s me nis or ga niz m Si mim di na re fsi qo fi zi o lo gi u ri da fun q ci u ri dar R ve ve bis ga mov le -

nis va le o lo gi u ri me To do lo gia iZ le va Se saZ leb lo bas ga mo vav li noT di na mi ur re Jim Si per s -

peq ti u li spor t s me ne bi, swo rad ga vu ke ToT or ga ni ze ba maT tre nings, dro lad ava ci loT mo sa lod -

ne li ga daw v r T ni sa da qro ni ku li daR li lo bis sin d ro mis gan vi Ta re bis sawyi si mov le ne bi.H

РЕЗЮМЕ

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ СПОРТИВНОЙ ВАЛЕОЛОГИИ
И.ДОЛИДЗЕ Г.ЧАХУНАШВИЛИ

(ТГМУ)
Валеология является наукой о путях и способах формирования, сохранения и укрепления здоровья человека. Валеология,

как интегративная наука утвердилась в научный мир и решает проблему мотивированного здоровья. Валеолог должен
синтезировать в себе основные знания, навыки и умения присущие врачу, педагогу (тренеру) и психологу. Спортивную
валеологию надо рассматривать как основу общей валеологии со своими теоретическими и практическими
направлениями и требует разработки плана ее перспективного развития в системе спортивной медицины.

SUMMARY

THE PROSPECTS OF SPORTING VALEOLOGY
I.DOLIDZE,G.CHAK HU NAS H VI LI

(TSMU)

Sports Valeology is a sci en ce on the and me ans of for ma ti on, pre ser va ti on and stren g t he nig of hu mans he alth. Valeol-
ogy, as in teg ra ti ve sci en ce, ga i ned its pla ce in sci en ti fic world and is sol ving the prob lems of mo ti va ted he alth. Valeolo-
gist sho uld synthe si ze in him self ba sic know led ge, typi cal for me di cal-prop h y lac tic spe ci a lists, te ac hers and psycho lo gists.
The spor ting Valeology, alog si de with its the o re ti cal and prac ti cal trends, sho uld be con si de red a ba sis of General Valeol-
ogy, It is ob li ga tory to out li ne the plan of its per s pec ti ve de ve lop ment.
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Специальность ВАК РФ: 14.00.06 — Кардиология
Ознакомиться с текстом работы
• Реферун рекомендует следующие темы дипломов:
• Особенности ремоделирования левых камер сердца и внут-

рисердечной гемодинамики при ревматоидном артрите
• Реферун советует написать курсовую работу на тему:
• Нарушения сердечного ритма и проводимости при

ревматоидном артрите
• Реферун советует написать реферат на тему:
• Особенности морфофункционального состояния

левых отделов сердца при серопозитивном и серонега-
тивном ревматоидном артрите

• Реферун предлагает написать доклад на тему:
• Анализ показателей диастолической функции у па-

циентов с серопозитивным и серонегативным ревмато-
идным артритом

• Сопоставление дисритмий с типами вегетативного обес-
печения и моделями структурно-геометрической перестрой-
ки левого желудочка у пациентов с ревматоидным артритом

Выдержки из автореферата диссертации Чахунашвили
Георгий Северьянович, 1992, 14.00.06 — Кардиология

Актуальность проблем!. Факт поражения сердечно-со-
судистой систеш у детей с ревматоидным артритом (РА) я
системной красной волчанкой (СКВ) известен (Осколкова
¡.ЦК., Сахарова Ю.Д., 1374; Яковлева A.A., 1984; Кузьми-
на H.H., 1986; Баженова Л.К., 1986; Чахунашвили Г.С., 1989;
Квачадзе U.M., Чахунашвили Г.С., 1991; Pelgenbaun Н., 1934;
Chang 3., 1986j Brewer Е., 1967» Ioffe C.D., 1937s Chea I.H.,
19S7j Ohakhunashvili 0., Kvaohadze I., Tabutsa-dze D., 1991).

Поражение сердца моает протекать от легких функцио-
нальных до тяжелых органических изменений (Бажено-
ва Л.К., 1986), Степень и распространенность сердечно-
сосудистых нарушений опредоляют тяжесть и прогноз
основного заболевания. Однако до настоящего времени
не определены факторы раннего вовлечения сердца в па-
тологический процесс, не разработаны критерии ранней
диагностики, а также дифференциаино-диагностиче-
ские клиняко-инструыенгалыше показатели функциональ-
ных и органических изменений в сердце. Одной из ос-
новных проблем является выявление контингента детой,
наиболее угрожаемых по раннему вовлечению сердечно-
сосудистой си-зтеш в патологический процесс, т.е. ин-
дивидуумов высокого риска, да которых должны быть со-
средоточены, в первую очередь, диагности-гескпе и ле-
чебно-профилактические мероприятия,

В выявлении и оценке тяжести поражения сердечно-
сосудистой. ;истеш при РА и СКВ большое значение иг-
рает неинваэиншо методы даагностики, позволяющие в
клинических условиях определить среди шц с относитель-
но благоприятным течением заболевания, предрасполо-
женных к вовлечении сердца: в патологический процесс.

Такие дтагностические критерия до настоящего времени
в детской кавдиоло-гической практике не разработаны.

В последние годы больше возможности и перспекти-
вы в диагностическом процессе возникли благодаря внед-
рению в широкую педиатрическую практику ультразву-
ковых методов диагностики. Эхокардно-гр&фия, пре-
терпев быструю технологическую эволюцию, оказывает
существенное влияние на усовершенствование диагности-
ческого процесса в детской кардиологической практике.
Современное эхокавдиогра-фическое оборудование обес-
печивает высококачественную визуализацию сердечных
структур, позволяет получать пространственное "анато-
мическое" изображение даже при-очень сложных врож-
денных пороках сердца, Нараду с этим, оценка размеров
полостей, движения клапанов, сердечного выброса, величи-
ны шунтов и клапанных градиентов позволяют детально
охарактеризовать внутрисердечную гемодинамику, пара-
метрд контрактильноЛ, насосной и релаксационной спо-
собностей сердца. Диагностические возможности мето-
да при РА и СКВ в детском возрасте до конца не изучены.

Цель работы. Разработать критерии предрасположен-
ности и диагностику ранних стадий функциональных и
органических изменений сердечно-сосудистой системы
у детей, больных ревматоидным артритом и системной
красной волчанкой, подходи к их рациональной терапия.

Задачи исследования.
1) Оценить морфофункциовальные показатели сердечно-

сосудистой систеш у здоровых детей с учетом особенностей
конституционального развития-в факторов наследственной
предрасположенности к сердечно-сосудистым заболеваниям.

2) Выявить влияние стигм соединительно-тканного раз-
вития на морфофункциональные показатели сердечно-
сосудистой системы.

Разработать экспертные эхокардиографаческкв критерия
идеальной диагностикл функциональных я органических
изменений сердечно-сосудистой системы при РА н СКВ.

4) Определить особенности горажения севдечио-со-
судистой систеш у детей, страдапцшс РА и СКВ в зави-
симости от возраста, формы заболевания, а также актив-
ности патологического процесса.

5) Выявить ранние информативнав критерии дезадап-
тиваых реакций сердечко-сосудистой систеш у детей, боль-
ных РА и СКВ, по данным нагрузочных тестов а анализа
сократительной функции левого и правого гелудочкоя.

6) Установить прогностическое значение иаруаеяий
центральной и периферической гемодинамика в' прогрес-
саузкалин органической сердечной патологпл при РА и СКВ.

7) Разработать факторы риска возникновения функцио-
нальных и органических изменений севдечно-соскдистой
систеш при РА я СКВ, подхода к рациональной терапии
и профилактике.

Научная новизна есслслогэлия.

ФАКТОРЫ РИСКА ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ И СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ 

У ДЕТЕЙ; КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ (ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ)
АНАЛИЗ РАННИХ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ,

ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ АВТОРЕФЕРАТ
ДИССЕРТАЦИИ ДЛЯ НАПИСАНИЯ ДИПЛОМА, КУРСОВОЙ РАБОТЫ, 

ТЕМА ДЛЯ ДОКЛАДА И РЕФЕРАТА

ЧАХУНАШВИЛИ ГЕОРГИЙ СЕВЕРЬЯНОВИЧ, 1992

saintereso SromaTa kaleidoskopisaintereso SromaTa kaleidoskopi
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- в педиатрической практике разработаны диагности-
ческие ц прогноотцчеслгэ критерии функциональных и
органических изменений севдечко-оооудистсй систеш при
РА и СКВ, определены фактор! риска раннего вовлече-
ния седгда в патологический прсаесо;

- представлэш экспертные эхокарциографяческие
критерии дифференциальной диагностики функцио-
нальных и патологических изменений в сердце при РА
и СКВ, сирэдалены предела адаптищых реакций аппара-
та кровообращения на нагрузку, даны рекомендация по
печению и профилактике.

Теоретическое значенао работы. Раскрыта сущность по-
рагеная ;ердечно-сосуднстоЙ систеш у детей, страдающих
РА и СКВ в зашсиыосги от возраста, форж заболевания а
активности патологического процесса. Разработан комплекс
гемодакакических показателей,которое позволяют дать
зсесторошгою характеристику йушгци опальному состоя-
нии сердочна-сосудистой системы при РА и СКВ у детей.
Выявлены ранние информативные критерия дезадаптиэдех
реакций сердоч-но-сосуластой.систем* у детей, больных
РА.и СКВ, по данным нагрузочных тостов, кыешие важнее
гначоиио для педиатрия. Вперше установлена частота а раз-
личные проявления пролапса митрального клапана при 1'Л
и СКВ у дето;-,. Епершо в педиатрической практике опре-
делены Факторы риска ренкеого вовлечения сердиа в па-
тологаческий процесс при РЛ и С roi у детий.^ Впервыо в
педиатрической практике разраоотагш диагностические и
прогностические критерии функциональных и органиче-
ских азкононий сердечно-сосудистой системы при РЛ и СКВ.

Практическая ценность. Данные, полученные'm осно-
вании клана-ко-инструыенталышх ( эхокапниограТлчсских)
исследований, могут быть вне арены в практику детских
лечебных учрсзденп£!. для полноты опенки состояния
больных с ревматоидным артритом и системной красной
волччнкок, назначения адекватней торр.пии к прогнозя-
роаанил болезни. lia основании полученных данных мо-
гут Сыть разработай* Лоле с действенные формы диспансс-
разоши: а.профилактика сердочно-со-судистых поражений
у больных детой с ровултолдным артритом и СКй.

Внедрение п тактику. Результаты научных разработок внед-
рены в практику работы П дотской клинической больницы
г.лбнллся, детской яелезнодорожной клинической больший
г.Тбилиси, П потеке" шогопрофильной клииичоскоЛ боль-
ницы г.Тбилиси я функционирования Республиканского дет-
ского кардиологического центра Ггузяи. iats-риады диссер-
тация вклгчены в цл"л лекций а практических кияя'Л на ка-
федре детских болезней а I Тоилгосмединститута.

Апробация работы и публаглиии..материалы научных
исследований доложены и обсуадеиы на конференциях
молодых медчко»

(Бакуриани, 1981, IS82, 1983, 1984, 1989), У-ом съезде
детских врачей Грузии (Тбилиси, 1981), заседаниях обще-
ства детских врачей г.Тбилиси (1990), Международном сим-
позиуме "Фактори раска при ревматических болезнях" (Пи-
цунда, 1985), выездном Пленума общества детских врачей
Грузии (Кутаиси, 1959), I республиканском съезде ревма-
тологов Грузии (Тбилиси, 1989), ivth. iraeue Rheumatologioal
Syapoaiu-n (June 22-24'89, Prague - Czechoslovakia), Pirat Eu-
ropean Conference on the Epidaniolosy of Rheumatic Disease
06th-19th September 1990, 1)иЪгоЪа1к, iusoelavia), 4-th In-
teracieace world Conference on Inflammation antirheumatics,
nna^-ealca, Ismunoniodu-lators (Geneva - Switzerland, Palax-
po 15-1 ß April, 1991), XII European Congraee of Rheuma-
tology (Budapest, Hungary, 3th June-6th July, 1991).

По теме диссертация опубликовано 29 работ.
QcHOBiiiife положения. выносише на защиту;
1. Внутрасерцечаая, центральная и периферическая ге-

модинамика пра различных формах рэшатоидиого арт-

рита и системной красной волчанка у детей отличается
глубиной и степенью поражения.

2. На функциональное состояние сердечно-сосудистой
сисгеш оказывает влияние активность общопятологаче-
ского процесса.

3. Электрокардиографические показателя и типы
пульсовых кривых в процессе выполнения просЗы с фи-
зической нагрузкой у детей, больных РА а СКВ, имеют
особенности, обусловленные формой заболевания.

4. Статистически обработанные зхокавдиографаческиа по-
казатели с использованием пакота прикладной программ "Ан-
гара" имеют прогностические значения в гоогрэссярошная
органической солнечной патологии при РА и СКВ у детей.

5. Разработанный комплекс диагностических крите-
риев монет

слунить для обоснования рациональной терапии и про-
филактики сор-дечио-сосудистых осложнений при РА и
СКВ у детей.

Объем я структура гдбота. Диссертации изложена на
419 страницах машинописного текста, включая иллюст-
рации (ИЗ таблиц, 62 рисунка, 10 шписок из истории бо-
лезни). Работа состоит из введения, обзора литературы,
описания методов исследования, собственных исследо-
ваний л их анализа, заключения и выводов. Указатель ли-
тературы содеркит 374 наименований, из них 163 отече-
ственных и 186 иност ранних авторов.

…
ВЫВОДЫ
1. У здоровых дотей морфометрические показатели сер-

дечно-сосудистой системы существенно меняются в онто-
генезе. Наиболее интенсивное увеличение размеров левого
желудочка как в систолу, так и в диастолу происходит досто-
верно чаще у девочек в возрасте 9 лет и в периоде от II до 12
лет. У мальчиков такой скачкообразности не отмечено.

2. Увеличение предсердий у мальчиков происходит ̂  воз-
расте 8 лет, а у девочек - в 10 лет. Рост размеров левого п^дсев-
дия у мальчиков продолжается до конца пубертатного перио-
да. У мальчиков просвет аорты больше, чем у девочек.

3. Масса миокарда левого желудочка интенсивно
увеличивается у мальчиков в возрасте 6-8 лет и в пубер-
татном периоде, а у девочек плавно и равномерно на про-
тяжении 6-15 лот. Масса и то ладна межаелудочкбвой пе-
регородки у мальчиков всегда больше.

4. Эхокардиограммы подтверждают, что развитие ос-
новных морфологических структур происходит гетеро-
хронно и согласуется с развитием других систем.

5. Клиническая картина ревматоидного артрита и
системной красной волчанки определяется стадий-
ностью процесса, характером и степенью вовлечения в
патологический процесс сердечно-сосудистой системы.

6. Наиболее частым и рант, поражением сердца при
ревматоидном артрите и системной красной волчанке яв-
ляются функциональные отклонения митрального кла-
пана в видэ транскитрального кровотока, мылковолно-
зой диастолической вибрации, пролапса. Редко и при
определенных формах заболевания диагностируется не-
достаточность митрального клапана. При этом при рев-
матоидном артрите поражается задняя митральная створ-
ка, а при системной волчанке - обе створки.

7. Эхокардиографически определяется в 70,8$ наблюдений
поражение подклапанних структур сердца, что возможно свя-
зано с непосредственным поражением соединительной тка-
ни, а также дилатация атрювентрцкулярного отверстия.

8. Степень и характер структурно-функциональных из-
менений в сердце тесно коррелирует с активностью па-
тологического процесса -текущим эндокардитом и аорти-
том - утолщение стенок аорты и их размытость.

9. У одной трети больных определяется дисфункция три-
куспвдально-го клапана и у 1/4 - легкий фиброз створок, что
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следует рассматривать как латентно текущий эндокардит. С
такой же частотой определяется экссудативный перикардит.

10. На фоне проводимой терапии структурно-функцио-
нальные а органические поражения сердечно-сосудистой
системы уменьшается, однако степень реституции (вклю-
чая выпот в полость перикарда) крайне незначительная,
что требует пересмотра парциальной терапии.

XI. У всех наблвдавщахся больных имело место нару-
шение легочной - гемодинамики с повышением давления
в системе легочной артерии.

12. Проведенной исследование позволило выделить три
степени активности патологического состояния сердеч-
но-сосудистой системы, на основания которых возмож-
но его моделирование с после-дувдам прогнозировани-
ем вовлечения аппарата кровообращения в болезненный
процесс. Степень вероятности вовлечения в патологиче-
ский процесс при ревматоидном артрите и системной
краснсй волчанке колеблэтея в пределах 65-95$.

дракгичшкйе ршшщши
Сердечно-сосудистые нарушения при ювенильном рев-

матоидном артрите и системной кроной волчанке у де-
тей диагностируется в динамике заболевания с помощью
доступных методов исследования: электро-фонокар-
диографический, эхокардаографлческий.

В диагностике и дифференциальной диагностике
сердечно-сосудистых нарушений имеет значение $акт
установления частоты типов реакций сердечного ритма,
замедления виутрисердечной и внутра-атриовентрику-
лярюй проводимости, электрической активности право-
го я левого желудочков, площадей зубца Ту в процессе
физической нагрузки в периоде реституция.

Разработанный норматив эхокардиографическях я
гемодинашче-ских показателей у здорошх детей, пого-
дешо исследования в возрасте от 6 до 15 лет целесооб-
разно использовать в специализированных детских ле-
чебных учреждениях.

Моделирование диагностики с прогнозированием во-
влечения сердца в патологический процесс, а также воз-
никновение шокардио-аистрофин, шокардитт и эндокар-
дита с поражением штралького и юртального клапанов, пе-
рикардита, а также развития легочной ги-зертензии при РА
и СКВ у детей, рекомендуется внедрить в план эбследова-
ная больных детей в детских лечебных учреждениях для
юлноты оценки состояния больных, назначения едокват-
ной терапии, грофилактяки и прогнозирования болезни.
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Cven T vis kar ga daa cno bi li, rom dRe i saT vis

iS vi a To bas war mo ad gens ise Ti da a va de be bi,

ro go ri caa aTe ros k le ro zi, kar di os k le ro zi,

gu lis iSe mi u ri da a va de ba, mi o kar di u mis in far -

q ti da a.S., mag ram al baT auci le be li da dro -

u lia, yu radRe ba mi eq ces im ris kis jgu fis bav -

S vebs (sa Si Si aTe ros k le roz ze, gu lis iSe mi ur

da a va de ba ze, mi o kar di u mis in far q t ze), rom le bic

Ta vis Ta vad mo iTxo ven dis pan se ri za ci as da sa -

Ta na do pro fi laq ti kis Ca ta re bas. ze mo aR niS -

nu li dan ga mom di na re da amas Tan er Tad av tor -

Ta (g. Ca xu naS vi li, k. Ca xu naS vi li, n. ube ri, p.xer -

xe u li Ze, n. jo ba va) mo na ce me bis Rrma ana li ziT

un da da i sa xos aTe ros k le ro zi sa da gu lis iSe -

mi u ri da a va de bis pro fi laq ti kis V eta pi:

I  eta pi – risk-faq to re bis ga mov le na: anam ne -

zi, an t ro po met ria, ar te ri u li wne is ga zom va, kve -

bis xa si a Tis Se fa se ba, emo ci o na lu ri to nu sis

ga mok v le va, anam nez Si mniS v ne lo va nia aRi niS nos

bav S v Ta dRe nak lo lo ba (Tu es Se saZ le be li a) da

mi si xa si a Ti, bav S vo ba Si ga da ta ni li da a va de be -

biT (a ra rev ma ti u li kar di ti, rev ma ti u li ar T -

ri ti, kar di o mi o dis t ro fia, kar di o pa Tia, ve ge to -

sis x l Zar R vo va ni dis to nia, mit ra lu ri sar q v lis

pro laf si, gu lis Tan da yo li li man ki (a Ri niS -

nos Tu na o pe ra ci e bia da ro dis), ton zi lo ge nu -

ri kar di o pa Tia da a.S.), ro me lic xor ci el de ba

ub nis pe di at ris da sko lis eqi mis mi er.

IIOetapi – ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis kom -

p leq su ri Se fa se ba – re aq ti u lo ba moq me de bis ve -

ge ta ti u ri uz run vel yo fa (me To de bi, kar di o in ter -

va log ra fia, kli no or Tos ta ti ku ri sin ji), qo les -

te ri ni sa da trig li ce ri de bis Ro nis gan sazR v -

ra sis x lis plaz ma Si,ST seg men ti sa da T kbi lis

sxva das x va cvli le ba Ta gan sazR v riT (ra Tqma un -

da asa kob ri vi Ta vi se bu re be bis gaT va lis wi ne biT)

– war mo ebs ub nis pe di at ris, kar di o rev ma to lo -

gis an uSu a lod kar di o lo gis dax ma re biT.

III  eta pi – mim di na re obs sta ci o na ris pi ro -

beb Si gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis Rrma, kom p -

leq su ri kli ni kur-in s t ru men tu li ga mok v le -

va, li pop ro te i de bis fraq ci eb Si qo les te ri -

nis ga na wi le bis ana li ziT, he mos ta zi sa da fib -

ri no li zis sis te mis ga mok v le va. Cve ne ba ni am

eta pis kvle vi saT vis aris qo les te ri nis Sem -

c ve lo ba 4,4 mmol/l-ze maR la, trig li ce ri de -

bis 0,79 mmol/l-ze maR la ve ge to sis x l Zar R vo -

va ni dis to nia da kli no or Tos ta ti ku ri sin je -

bis sxva das x va va ri an te bi. ST seg men tis for -

mis, mi si J cdo mi sa, T kbi lis si maR li sa Tu siR -

r mis gan sazR v riT da gaT va lis wi ne biT (srul -

de ba bav S v Ta kar di o lo ge bis mi er).

IV eta pi – ra ci o na lu ri kve bi Ti di e to lo -

gi u ri re Ji mi dro u li ku ror to lo gi u ri se zo -

nu ri mkur na lo ba, re a bi li ta ci u ri Ro nis Zi e be -

biT (Tu es uka nas k ne li sa Wi ro a). ris kis jgu -

fis bav S v Ta imu no re a bi li ta cia da sxva.

V eta pi – pre ven ci u li Ro nis Zi e be bis da sax -

va da ga ta re ba, sa mec ni e ro-ana li ti ku ri jgu -

fis mi er mi zan da sa xu lad Sed ge ni li da a va de -

ba Ta prog no zi re bis prog ra me bis ga mo ye ne biT

awar mo ebs wam y va ni kli ni ke bi – sam Tav ro bo da

ara sam Tav ro bo or ga ni za ci eb Tan (cen t re bi,

aso ci a ci e bi da sxv.) er Tad.

am g va rad, swo red mxo lod na ad rev etap ze

dawye bul, ra ci o na lur, or ga ni ze bul, in di vi du -

a lur, pir ve lad pro fi laq ti kur Ro nis Zi e -

bebs Se uZ lia aTe ros k le ro zi sa da gu lis iSe -

ni no jo ba va

zo gi er Ti Tan da yo li li, an Te ba di da Se Ze ni li
ara an Te ba di da a va de bis dros gul-sis x l Zar R v Ta
sis te mis kli ni kur-in s t ru men tu li da xa si a Te ba

bav S v Ta asak Si da mkur na lo ba Si 
pre pa rat GA-40-is Car T vis Se saZ leb lo ba ni

Tbi li sis sa xel m wi fo sa me di ci no uni ver si te ti pe di at ria – 14.00.09
me di ci nis mec ni e re ba Ta kan di da tis sa mec ni e ro xa ris xis mo sa po veb lad war mod ge ni li 

di ser ta ci is a v t o r e f e r a t i Tbi li si – 2005
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mi u ri da a va de bis gan vi Ta re bis Se da re biT So -

re ul asa kob riv jguf Si ga da we va.

das k v ne bi
bav S v Ta asak Si ara rev ma ti u li kar di tis, ton -

zi lo ge nu ri kar di o pa Ti is, rev ma to i du li ar -

T ri tis sax s ro va ni da sax s ro van-vis ce ra lu ri

for me bis, mit ra lu ri sar q v lis pro laf sis, ve -

ge to sis x l Zar R vo va ni dis to ni is, gu lis Tan da -

yo li li man ke bis da mi o kar di o dis t ro fi is

dros mi o kar di u mis Se kum S va do bis fun q cia, cen -

t ra lu ri da pe ri fe ri u li he mo di na mi ka, ka pi la -

ros ko pi u li da kar di o in ter va log ra fi iT mi -

Re bul mo na ce meb Tan er Tad gan s x vav de ba da zi -

a ne bis six Si ri Ta da xa ris xiT.

ST seg men ti sa da T kbi lis mo na ce me bi jan -

m r Tel bav S veb Si xa si aT de bi an asa kob ri vi Ta -

vi se bu re be biT.

bav S v Ta asak Si Se saZ le be lia ga ni sazR v ros

T kbi lis dep re si u lo ba:

I  stan dar tul gan x ra Si (1 Tvem de asa kis gar da);

II  stan dar tul gan x ra Si (yve la asa kob riv

jguf Si);

AVF gan x ra Si (0-3 wlam de);

V4-gan x ra Si (6-15 wlam de asa kob riv jguf Si);

V5-V6 gan x reb Si (yve la asa kob riv jguf Si) es

uka nas k ne li war mo ad gens, ro gorc dRe nakl, ise

dro ul axal So bil Ta kar di o pa Ti a Si wam y van

sa di ag nos ti ko kri te ri u mebs, rom le bic mniS v -

ne lo va nia, ro gorc da sawyis Si da a va de ba Ta

mkur na lo bi saT vis, ise mi si di na mi kis Se fa se ba-

prog no zi re bi saT vis da rac mTa va ria, re a bi li -

ta ci is pe ri od Si, uk ve moz r dil Ta gul-sis x l -

Zar R v Ta sis te mis da a va de ba Ta pre ven ci i saT vis.

jan m r Tel bav S veb Si ST seg men tis cdo ma izo -

e leq t rul xazs ze moT yve la asa kob riv jgu -

feb Si gvxvde ba, mag ram ar cde ba 1 mm-s, xo lo

izo e leq t rul xazs qve moT V5-V6 gan x rebs gar -

da maq si ma lu ri siR r me 1 mm-mdea.

ST seg men ti sa da T kbi lis mor fo lo gi u ri

cvli le ba ni un da ga ni sazR v re bo des er Ti an

kon teq s t Si Se mu Sa ve bu li 8 ti pi dan er Tis gan -

sazR v riT, ro gorc jan m r Tel, ase ve da a va de bul

bav S v Ta kon tin gen t Si.

bav S v Ta asak Si ST seg men ti sa da T kbi lis

cvli le ba ni sxva das x va asa kob riv jgu feb Si mo -

iTxovs in di vi du a lu rad gan xil viT mid go mas,

rac bav S v Ta kar di o lo gi i dan si be rem de mis

Sem d gom Rrma kli ni ku ri in for ma ci is ma ta reb -

lad un da dar Ces.

NeHb-is gan x re bi mniS v ne lo van in for ma ci as

iZ le vi an ro gorc jan m r Tel, ase ve da a va de bul

bav S v Ta kon tin gen t Si da isi ni ase ve mniS v ne -

lo van rols Se as ru le ben bav S v Ta kar di o lo -

gi is gan vi Ta re ba Si, ro gorc sam kur na lo, ase ve

sa re a bi li ta cio da da a va de ba Ta pre ven ci is

eta peb ze ma Ti asa kis da mi u xe da vad.

ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis to ni is, ton zi lo -

ge nu ri kar di o pa Ti i sa da rev ma ti u li ar T ri tis

sax s ro va ni for mis dros ad gi li aqvs gu lis mu -

Sa o bis hi per kom pen sa ci is pi ro beb Si, ro me lic sak -

ma ri sia qso vi leb Si da or ga no eb Si sis x lis na -

ka dis uz run vel sa yo fad, xo lo rev ma to i du li

ar T ri tis sax s ro van-vis ce ra lu ri for mis, mi o -

kar di o dis t ro fi i sa da ara rev ma ti u li kar di tis

dros ki ad gi li aqvs mar cxe na par ku Wis Se kum -

S vi Ti da tum bis fun q ci is uk ma ri so bas.

gu lis Se kum S va do bis Ses wav lam sxva das x va

asa kob riv jgu feb Si gviC ve na, rom 0-3 wlam de

asa kis bav S veb Si Se saZ le be lia mi si dar R ve vis

mi ze zi iyos ko ro na ru li uk ma ri so ba, xo lo 6

wlis ze moT swo red ko ro na lur ma uk ma ri so -

bam ga na pi ro bos mi o kar di u mis fun q ci u ri

mdgo ma re o bis uar yo fi Ti fa zu ri Zvre bi.

sak v le vi no zo lo gi e bis dros sag r Z nob lad

mcir de ba nor ma lu ri ve ge ta ti u ri re aq ti u lo -

ba, xo lo mkveT rad ma tu lobs hi per sim pa Ti ko to -

nu ri re aq ti u lo ba. es uf ro me tad ga mo xa tu lia

rev ma to i du li ar T ri tis, ara rev ma ti u li kar di -

tis da gu lis Tan da yo li li man kis dros, xo -

lo nak le bad ve ge to sis x l Zar R vo va ni dis to ni -

is da mi o kar di o dis t ro fi is Sem Tx ve va Si.

ve ge ta ti u ri ner vu li sis te mis sawyi si to nu -

sis sim pa Ti ko to nu ro ba da ve ge ta ti u ri re aq ti -

u lo bis hi per sim pa Ti ko to nu ro ba, xo lo ur Ti -

er T kom bi na ci a Si ma Ti 22%-mde ar se bo ba ve ge to -

sis x l Zar R vo va ni dis to ni is, ga da ta ni li ara rev -

ma ti u li kar di ti sa da rev ma ti u li ar T ri tis sx-

va das x va for mis dros Se iZ le ba war mo ad gen des

gu lis iSe mi u ri da a va de bis risk-faq tors, xo lo

rac Se e xe ba mi o kar di o dis t ro fi as, mit ra lu ri

sar q v lis pro lafss, mo iTxo ven di na mi ka Si mra -

val m x riv dak vir ve bas da Sem d gom ana lizs.

eq s pe ri men t Si pre pa rat “GA-40”-is 50-je ra -

di do ze biT ga mo ye ne bi sas ar ga aC nia ne ga ti u -

ri moq me de ba gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis

mdgo ma re o ba sa da fun q ci o ni re ba ze.

pre pa rat “GA-40”-is cxo ve lis wo na ze 1

ml/kg-ze do ziT Sey va ni sas mi i Re ba imu no mo du -

la ci u ri efeq ti. cvli le be bi aRi niS n ba upi ra -

te sad kar di o mi o ci te bis bir T vu li struq tu -

ris mxriv. kar di o mi o ci teb Si na na xi cvli le -

be bi aRi niS ne ba ag reT ve am jgu fis ka pi la re -

bis en do Te li um Si, in ten si vo ba igi vea, rac kar -

di o mi o ci te bis Sem Tx ve va Si.

pre pa rat “GA-40”-is moq me de ba gul-sis x l Zar -

R v Ta sis te ma ze eq s pe ri men t Si (ekg, fkg, rpb) da mi -

si mor fo lo gi u ri da xa si a Te ba boc v reb Si iZ le -

va sa fuZ vels per s req ti va Si ro gorc pre pa ra tis

Sem d go mi ga mo ye ne bis Se saZ leb lo bas kli ni ka Si.

praq ti ku li re ko men da ci e bi
da mu Sa ve bu li kli ni kur-in s t ru men tu li di -

ag nos ti ku ri kri te ri u me bis kom p leq si, axal

sam kur n lo sa Su a le beb Tan er Tad Se saZ le be lia

ga mo ye ne bul iq nas ara rev ma ti u li kar di TiT,

rev ma to i du li ar T ri tiT, ve ge to sis x l Zar R vo -

va ni dis to ni iT, gu lis Tan da yo li li man ke biT,

ton zi lo ge nu ri kar di o pa Ti e biT, mi o kar di o dis -

t ro fi e biT da mit ra lu ri sar q v lis pro laf -

siT da a va de bul bav S v Ta da sa bu Te bu li, ra ci -

o na lu ri Te ra pi i sa da gul-sis x l Zar R v Ta

sis te mis gar Tu le ba Ta pre ven ci i saT vis.

eq s pe ri men tul mo na ce meb ze day r d no biT, mi zan -

Se wo ni lia pre pa rat “GA-40”-is moq me de bis Sem d -
go mi kvle vis gag r Ze le ba kli ni ka Si, ram de na dac

sa va ra u doa am pre pa ra tis ga mo ye ne bis Se saZ leb -

lo ba gul-sis x l Zar R v Ta sis te mis da zi a ne biT mim -

di na re da a va de ba Ta kom p leq sur mkur na lo ba Si.

86



,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

87

1. In chil d ho od a fun c ti on of con t rac ti lity of the myo car di um du -
ring non r he ma to id car di tis, ton sil lo ge no us car di o pathy, ar ti cu lar and
ar ti cu lar-vis ce ral forms of rhe ma to id ar t h ri tis, mit ral val ve pro lap -
se, ve ge ta ti ve-car di o vas cu lar dysto nia, con ge ni tal he art di se a ses and
myo car di al dystrophy, as well as cen t ral and pe rip he ral he mod y na -
mics to get her with the da ta of ca pil la ros copy and car di o in ter va log -
raphy dif fers by the fre qu ency and deg ree of dis tur ban ce.

2. Data of ST seg ment and T wa ve in he althy chil d ren are cha rac -
te ri zed by age pe cu li a ri ti es.

3. In chil d ho od it is pos sib le to de ter mi ne dep res si on of T wa ve:
- in the I stan dard re cor ding (ex cept one month age);
- in the II stan dard re cor ding (in all age gro ups);
- in AVF re cor ding (a ge - 0-3 ye ars);
- in V4 re cor ding (in 6-16 ye ars age gro up);
- in V5-V6 re cor din gas (in all age gro ups). The lat ter ap pe ars to be

le a ding di ag nos tic cri te ria in the car di o logy of pre ma tu re and new-
borns. They are im por tant both for the tre at ment of di se a ses and es -
ti ma ti on and prog no sis of the dyna mics and what is es pe ci ally sig -
ni fi cant, in the pe ri od of re ha bi li ta ti on in or der to pre vent di se a ses
of car di o vas cu lar system.

4. Error of ST seg ment abo ve iso e lec t ric li ne in he althy chil d ren
is ob ser ved in all age gro ups, but it do es not ex ce ed 1 mm, whi le be -
low iso e lec t ric li ne, ex cept V5-V6 re cor dings, a ma xi mal depth is abo -
ut 1 mm.

5. Morphological chan ges in ST seg ment and T wa ve sho uld be
con si de red by de ter mi na ti on of one of the 8 types wor ked out in com -
mon con text both in he althy and ill chil d ren.

6. Chan ges in ST seg ment and T wa ve in dif fe rent age gro ups in
chil d ho od re qu i re an in di vi du al ap p ro ach that sho uld re ma in as be -
a ring a pro fo und cli ni cal in for ma ti on from chil d ho od up to old age.

7. Re cor dings of NeHb gi ve an im por tant in for ma ti on both for he -
althy and ill chil d ren and they will play a sig ni fi cant ro le in the de -
ve lop ment of chil d ren car di o logy both at the ra pe u tic and re ha bi li -
ta ti on and pre ven ti ve sta ges of the se di se a ses in spi te of the ir age.

8. During ve ge ta ti ve-car di o vas cu lar dystony, ton sil lo ge no us car -
di o pathy and ar ti cu lar form of rhe u ma to id ar t h ri tis the re ta kes pla -
ce he art ac ti vi ti es in the con di ti ons of hyper com pen sa ti on which is
eno ugh for pro vi si on of blo od flow in tis su es and or gans, whi le du -
ring ar ti cu lar-vis ce ral form of rhe u ma to id ar t h ri tis, myo car di al dys-
trophy and non r he u ma to id car di tis the re ta kes pla ce in suf fi ci ency of
con t rac ti le and pump fun c ti ons of the left ven t ric le.

9. Investigation of he art con t rac ti le fun c ti on in dif fe rent age gro -
ups has shown that in 0-3 ye ars old chil d ren the re a son of di sor der
of this fun c ti on may be co ro nary in suf fi ci ency, whi le in 6 ye ars old
chil d ren and abo ve just co ro nary in suf fi ci ency may con di ti on ne ga -
ti ve pha sic shifts of fun c ti o nal sta te of the myo car di um.

10. During in ves ti ga ted no so lo gi es nor mal ve ge ta ti ve re ac ti vity
con si de rably dec re a ses, whi le hyper s y m pat hi co to nic re ac ti vity
sharply in c re a ses. It is mo re ex p res sed in ca ses of rhe u ma to id ar t h -
ri tis, non r he u ma to id car di tis and con ge ni tal he art di se a se, whi le in
ca ses of ve ge ta ti ve-car di o vas cu lar dysto nia and myo car di al dystro-
phy it is less pro no un ced.

11. Sympat hi co to nia of ini ti al to ne of ve ge ta ti ve ner vo us system
and hyper s y m pat hi co to nia of ve ge ta ti ve re ac ti vity and the ir exis ten -
ce in in ter com bi na ti on by (22% du ring ve ge ta ti ve-car di o vas cu lar dysto -
nia, suf fe red non r he u ma to id car di tis and dif fe rent forms of rhe u ma -
to id ar t h ri tis may be risk-fac tors of car di ac is c he mic di se a se. As to

myo car di al dystrophy and mit ral val ve pro lap se in fu tu re they re qu -
i re mul tip le ob ser va ti on and anal y sis.

12. Usage of 50-fold do ses of GA-40 pre pa ra ti on in the ex pe ri -
ment has no ne ga ti ve ac ti on on the sta te and fun c ti o ning of car di o -
vas cu lar system.

13. Injection of GA-40 pre pa ra ti on in the do se of 1 ml/kg per ani -
mal we ight gi ves an im mu no mo du la ting ef fect. Chan ges are ma inly
ob ser ved in nuc le ar struc tu res of car di om yoc y tes. Chan ges in car -
di om yoc y tes are al so no ted in the en dot he li um of ca pil la ri es of this
gro up. The in ten sity is the sa me as in ca se of car di om yoc y tes.

14. Action of GA-40 pre pa ra ti on on car di o vas cu lar system in the
ex pe ri ment (ECG, pho no car di og raphy, rhe o log raphy) and its mor -
p ho lo gi cal cha rac te ri za ti on in the rab bits al lows us to use the pre pe -
ra ti on in the cli nics in fu tu re.

PRACTICAL RE COM MEN DA TI ONS
1. A com p lex of ela bo ra ted cli ni cal and in s t ru men tal di ag nos tic

cri te ria to get her with new the ra pe u tic drugs may be used in tre at ment
of non r he u ma to id car di tis, rhe u ma to id ar t h ri tis, ve ge ta ti ve-car di o -
vas cu lar dysto nia, con ge ni tal he art di se a se, ton sil lo ge no us car di o -
pat hi es, myo car di al dystrop hi es and mit ral val ve pro lap se in pa ti ents
in or der to carry on a well-gro un ded ra ti o nal the rapy and pre ven ti -
on of car di o vas cu lar system com p li ca ti ons

2. On the ba sis of ex pe ri men tal da ta it is ex pe di ent to con ti nue the
fur t her study of GA-40 pre pa ra ti on in the cli nics as it is a pre su mab -
le pos si bi lity of its usa ge in the com p lex tre at ment of car di o vas cu -
lar system.

THE LIST OF PUB LI CA TI ONS ON THE THE ME OF DIS SER TA TI ON
1. Echocardiographic da ta in he althy chil d ren (ma nu al text-bo ok)

(with G. Chak hu nas h vi li), Tbi li si, 1991, p. 94 (in Georgian).
2. Clas si fi ca ti ons of prin ci pal car di o logy di se a ses in chil d ho od. The

I part (Methodological re com men da ti on for pe a di at rists) (with G. Chak -
hu nas h vi li, N. Pavliashvili et al.). Publ. “Ana-ki”, Tbi li si, 1994, p.
44 (in Georgian).

3. Prematurity as a risk-fac tor for the de ve lop ment of the I type
di a be tes mel li tus. Monthly Sci en ti fic Bulletin. Medical News of Geor-
gia, 2002, No 2 (83), pp. 154-157 (with G. Chak hu nas h vi li, G. Di-
dava, N. Gumbaridze) (in Rus si an).

4. Cli ni cal-in s t ru men tal cha rac te ri za ti on of car di o vas cu lar system
in the con tin gent “Program for study of eco lo gi cal si tu a ti on sta te”.
Medical News of Georgia, 2003, No 10, pp. 75-79 (with M. Asa-
tiani) (in Georgian).

5. Preparation GA-40 and its in f lu en ce on car di ac mus c le. Proceed-
ings of Georgian Academy of Sci en ces, ser. bi ol., 2003, No 5-6, pp.
783-786 (with G. Didava) (in Rus si an).

6. Urgent prob lems of chil d ren car di o logy in Georgia and per s -
pec ti ves of its de ve lop ment in the XXI cen tury. In: “Car di o logy and
in ter nal me di ci ne”, 2002, No 1, pp. 22-25 (with G. Chak hu nas h vi -
li, D. Kiladze, K. Chak hu nas h vi li) (in Georgian).

7. A com pa ra ti ve anal y sis of the ef fect of dif fe rent do ses of GA-
40 on rab bit car di ac mus c le. Proceedings of the Georgian Academy
of Sci en ces, ser. bi ol., 2003, No 5-6 pp. 765-757 (with G. Chak hu -
nas h vi li) (in Rus si an).

8. The ef fec ti ve ness of blo od less cli ni cal met hods for in ves ti ga -
ti on of car di o vas cu lar system in pe ri na to logy. Georgian Medical News,
2004, No 7-8 (112-113), pp. 64-67 (with G. Chak hu nas h vi li, N.
Pruidze) (in Rus si an).
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Ta na med ro ve etap ze aTe ros k -

le ro zis Ses wav las eT mo ba gan -

sa kuT re bu li yu radRe ba am da -

a va de bis mi ze ziT ga mow ve u li

sik v di li a no bi sa da in va li do -

bis di di pro cen tis ga mo. aSS-Si

yo vel w li u rad aRi niS ne ba aTe -

ros k le ro zis kli ni ku ri ga mov -

li ne bis gid 1,5 mln da sik v di -

li a no bis 520000 Sem Tx ve va

(S.Hohnloser, 1988). prob le mis aq -

ti u lo bas ga na pi ro bebs is faq -

tic, rom, da a va de ba iwye ba bav S -

vo bis asa ki dan da xSi rad is ge -

ne ti ku rad de ter mi ne bu lia, xan -

g r Z li vad mim di na re obs fa ru -

lad da xSir Sem Tx ve veb Si kli -

ni ku rad vlin de ba uk ve Sor s wa -

sul Sem Tx ve veb Si [1,2,3].

am de nad av tor Ta di di na wi -

lis mi er aTe ros k le ro zi ga ni -

xi le ba, ro gorc pe di at ri u li

prob le ma [4,5] da mi si ga mom w ve -

vi risk-faq to re bis ko req cia

bav S vo bis asa ki dan iT v le ba war -

ma te bu li pro fi laq ti kis gan ma -

pi ro beb lad (n.yif Si Ze 1992, n.xer -

xe u li Ze 1993, n.ube ri 1997).

aTe ros k le ro zis erT-erT Zi -

ri Tad risk-faq to rad miC ne u lia

sxe u lis War bi wo na, sim suq ne [10].

av tor Ta na wi li mi u Ti Tebs bav -

S v Ta So ris sim suq nis ricx vis

mniS v ne lo va ni ma te bis Se sa xeb.

Ta na med ro ve etap ze dad ge ni -

lia kav Si ri aTe ros k le ro zis

zo gi er Ti risk-faq tor sa da

sim suq nes So risBbavSvebSi. mi u -

xe da vad ar se bu li ga mok v le ve bi -

sa, nak le ba daa Ses wav li li sim -

suq nis sxva das x va for me bis

dros aTe ros k le ro zis zo gi er -

Ti risk-faq to ri.

naS ro mis mi za nia: aTe ros k -

le ro zis zo gi er Ti risk-faq to -

ris dad ge na msu qan bav S veb Si.

kvle vis ma sa la da me To de bi:

ga mo vik v li eT 5-14 wlam de 9 msu -

qa ni da 8 jan m r Te li bav S vi (15

mam ro bi Ti sqe sis da 2 mded ro -

bi Ti sqe sis). bav S ve bis asa kob -

ri vi da yo fa xde bo da nel so nis

mi er mo wo de bu li sqe mis mi xed -

viT (pe di at rics, 1997).

sim suq ni sa da mi si xa ris xe bis

dad ge na xde bo da bav S ve bi saT vis

mo wo de bu li per cen ti lu ri

cxri le bi sa da Ju kov s kis (1997w)

mi er mo wo de bu li xa ris xob ri vi

da yo fis mi xed viT - I xa ris xi 20-

30%, II  xa ris xi 30-50%, III  xa ris -

xi 50-100%, IVxarisxi 100% da ze -

moT. xde bo da sqe sis, asa kis da ge -

ne ti ku ri dat vir T vis gaT va lis -

wi ne ba (mi o kar di u mis in far q -

ti,Ggid, in sul ti).

yve la pa ci en tis T vis six lis

ar te ri u li wne vis ga zom va (sis -

to lu ri da di as to lu ri) xde -

bo da 3 je ra dad. yve la kri te ri -

u mi Se fas da msof lio jan dac vis

dac vis or ga ni za ci is mi er mi Re -

bu li kri te ri u me biT. yve la ga -

mo sak v le vi pi ris T vis sis x lis

aRe ba xde bo da 12 sa a a Ti a ni in -

ter va liT uz mo mdgo ma re o ba Si.

li pi du ri speq t ris ga mok v le va

tar de bo da sis x lis Srat Si

speq t ro fo to metr “Jan way-4500”
ga mo ye ne biT. sa er To qo les te ri -

nis (sq) ra o de no ba ga ni sazR v re -

bo da en zi mu ri me To diT (Cho les -
te rol Chod-Pap Kit. Cotd SFBC, E6. BIO-
LABO, France), trig li ce ri de bis

(tg) - en zi mu ri me To diT (CODE
GPO Kit, SFBC, KO, BIOLABO, France)
ga mo ye ne biT, xo lo ma Ra li sim k -

v ri vis li pop ro te i de bis qo -

les te ri nis (mslq) Sem c ve lo ba ki

(dslq) da Za li an da ba li sim k v ri -

vis li pop ro te i de bis qo les te -

ri nis (Zdsl) pre ci pi ta ci i is Sem -
deg (Cho les te rol pre cip pi tant SFBC,
CODE, Mi, BIOLABO, France). ga mo iT -
v le bo da aTe ro ge no bis in deq si.

dslq iT v le bo da Friedwald

for mu lis mi xed viT.

sis x l Si fib ri no ge nis gan -

sazR v ra xde bo da Rut berg-is

mi xed viT, xo lo gli ke mi is fer -

men tu li me To diT (fir ma “Hu-

mana-“ s re aq ti ve biT).

mi Re bu li mo na ce me bi da mu -

Sav da sta tis ti ku rad, ga mo iT va -

la M±SD (sa Su a lo stan dar tu -

li ga dax ra). jguf Ta So ris mi -

Re bul mo ne cem Ta ana li zis T vis

ga mo vi ye neT sti u dent tes ti

Sewy vi le bu li mo na cem TaT vis.

sar w mu no e bis ko e fi ci en ti ga ni -

sazR v ra, ro gorc p<0,005. ko re -
la ci is tes ti re ba Ca tar da pir -

so nis ko re la ci is mi xed viT.

mi Re bu li Se de ge bi da gan xil -

va: li te ra tu ru li mo na ce me bis

mi xed viT, msu qa ni bav S ve bis 60%-

s moz r di lo ba Si uvi Tar de baT II

ti pis Saq ri a ni di a be ti. Cvens mi -

er Ca ta re bu li kvle vis Se de ge -

bi mo ce mu lia #1 cxril Si. msu -

qa ni bav S ve bis I  jguf Si gli ke -

mi is cif re bi Se ad gen da 82,5±7,52

mg/dl, xo lo nor ma lu ri wo nis

bav S veb Si 71,5±3,06 mg/dl, maT So -

ris sxva o ba sta tis ti ku rad sar -

w mu noa (p<0,005). sq maC ve ne be li I

jguf Si aris 166±18,1 mg/dl, xo -

lo II  jgu fi saT vis es maC ve ne be -

li Se ad gens 143,3±14,7  mg/dl. am

or maC ve ne bels So ris aRi niS ne -

ba sta tis ti ku rad sar w mu no gan -

s x va ve ba (p<0,005). tg maC ve ne be li

I  jguf Si aris 142±38,1 mg/dl,

rac sar w mu nod (p<0,005), gan s x vav -
de ba II  jgu fis maC ve neb li sa gan

100±15,3 mg/dl. un da aRi niS nos,

rom am asa kis bav S ve bi saT vis sq

mi Re bu li nor ma aris 170 mg/dl,

xo lo trig li ce ri de bis T vis >

150mg/dl. sq-s am maC ne ne bel ze ma -

Ra li mniS v ne lo ba aRe niS na Cve -

ni kon ti gen tis (msu qa ni bav S ve -

bis) 42% bav S veb Si, tg-37%-Si, xo -

lo nor ma lu ri wo nis kon ti gen -

t Si, arc erT bavSvs ar aRe niS -

na, arc sq-s da arc, tg-s nor mi -

sa gan ga dax ra. rac Se e xe ba li -

pi du ri ho me os ta zis in teg ra -

lur maC v ne bels - aTe ro ge no bis

in deqss I  jguf Si Se ad gens

3,4±0,47, xo lo sa kon t ro lo

jguf Si ki - 2,3±0,4 (p<0,005). aR -
niS nu li Se de ge bi dan ga mom di na -

re obs, rom msu qan bav S v Ta gar k -

ve ul na wils aRe niS ne ba hi per qo -

les te ri ne mia da hi per t rig li ce -

ri de mia. ori ve jgu fis bav S veb -

Si aRi niS ne ba da de bi Ti ko re la -

ci u ri kav Si re bis ar se bo ba asak -

sa da si maR les So ris, Tum ca II

jgu fis bav S veb Si es ko re la cia

uf ro ga mo xa tu lia. gan s x va ve biT

nor ma lu ri wo nis bav S ve bi sa -

gan, I  jguf Si aRi niS ne ba da de bi -

Ti ko ra la ci u ri kav Si ri fib ri -

no gen sa da dslq-s So ris (r±0,6).

mra va li epi de mi o lo gi u ri da

kli ni ku ri mo na ce me bis sa fuZ -

vel ze [2,3,9], dsl miC ne u lia aTe -

ro ge no bis yve la ze ga mo xa tul

mar ke rad. akad n. yif Si Zis mra -
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val w li a ni kvle ve bis sa fuZ vel -

ze [6] bav S vebs, ro mel Tac aRe niS -

ne bo daT bav S vo ba Si dslq-s ma -

Ra li maC ve ne be li, igi ve aRe niS ne -

bo daT moz di lo bis pe ri od Sic.

rac, Se e xe ba fib ri no gens, igi mra -

va li ga mok v le ve bis mi xed viT

war mo ad gens, ro gorc aTe ros k -

le ro zis da mo u ki de bel risk-

faq tors [1,2,3], ase ve aTe ros k le -

ro zis prog re si sa da gam w va ve -

bis pre diq tor sac. ami tom is

ko re la ci u ri kav Si ri, ro me -

lic ga mov lin da msu qan bav S veb -

Si am or pa ra me ters So ris, gan -

sa kuT re bul mniS v ne lo bas iZens

aTe ros k le ro zis na ad re vi pre -

ven ci i saT vis bav S vo bis asa ki dan,

uar yo fi Ti ko re la ci u ri kav Si -

ri ga mov lin da asak sa da mslq-

s So ris, rac mi u Ti Tebs an ti a -

Te ro ge nu li rgo lis Se sus te -

ba ze msu qan bav S veb Si asa kis ma -

te bas Tan mi mar Te ba Si,Aamito-

mac am maC ve ne bels Se iZ le ba mi -

e ni Wos aTe ros k le ro zis pre -

diq to ris mniS v ne lo ba am asa -

kob ri vi po pu la ci i saT vis.Aa-

seve aRi niS ne ba uar yo fi Ti ko -

re la ci u ri kav Si ri mslq-sa da

di as to lur wne vas So ris, trig -

li ce ri debs da ai-s So ris.

Se niS v na: P<0,005

das k v ne bi:

1. msu qan bav S veb Si aRi niS ne ba

gli ke mi is Se da re biT ma Ra li

cif re bi, igi ve asa kis nor ma lu ri

wo nis bav S veb Tan Se da re biT.

2. msu qan bav S veb Si li pi du ri

cvlis mo na ce me bi dan mniS v ne -

lov nad mo ma te bu lia qo les te -

ri nis, trig li ce ri de bi sa da

li pi du ri cvlis ho me os ta zis

in teg ra lu ri maC ve neb lis aTe ro -

ge no bis in deq sis maC ve neb le bi.

3. msu qan bav S veb Si da de bi Ti

ko re la ci u ri kav Si ris ar se bo -

baFfibrinogensa da dslq-s So -

ris, uar yo fi Ti ko re la ci u ri

kav Si ris ar se bo ba mslq-sa da

asaks So ris, ga na pi ro bebs, rom

msu qan bav S v Ta kon ti gen ti ga mo -

i yos, ro gorc gan sa kuT re bu li

ris kis jgu fi aTe ros k le ro zis

na ad re vi pre ven ci i saT vis.
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cxri li #1

an T ro po met ru li, glu ko zis, 

li pi du ri speq t ris da fib ri no ge nis

maC ve neb le bi msu qan da nor ma lu ri 

wo nis bav S veb Si.

CON TENTS

ATHEROSCLEROSIS RISK-FACTORS IN OBESE CHIL D REN
M. KAKAURIDZE*, Z. SEK H NI AS H VI LI*, N. KAKAURIDZE**

TSMU, Endocrynology Department*
National Cen ter of The rapy**

Objective: Investigation of at he ros c le ro sis risk fac tors in obe se chil d ren.
Methods and ma te ri als: We in ves ti ga ted 17 chil d ren (9 obe se and 8 with nor mal body mass, aged of 5-14 ye ars. Among them we -

re 15 boys and 2 girls. They we re di vi ded in to 2 gro ups. (I - we re obe se chil d ren, II - he althy chid ren). We Determined the ir li pid me -
ta bo lizm, fib ri no gen. Glucose in the blo od , which we re ta ken af ter 12 ho urs in ter val of fas ting, systo lic and di as to lic pres su re, ge ne -
tics, and then sta tis ti cally cal cu la ted ga i ned da ta. Everything was per for med ac cor ding WHO’s da ta.

1. In obe se chil d ren we fo und high le vels of glyce mia in com pa ri son with the II gro up, tho ugh, the se da ta are not out of ran ge.
2. From the li pid me ta bo lism: cho les te rol, TG, and at he ro ge nic in dex we re in c re a sed sig ni fi cantly.
3. In obe se chil d ren po si ti ve cor re la ti on bet we en FG and LDLc, al so ne ga ti ve cor re la ti on bet we en HDLc and age de ter mi nes, that

obe se chil d ren are risk gro up for at he ros c le ro sis de ve lop ment and ne ed early pre ven ti on.
Literature:
1. NHBI/Fact bo ok, Fiscal Year 1993.
2. Prevention in Chil d ho od and yo uth of adult CVD: ti me for ac ti on. Tec h ni cal Re port se ri es 792& WHO, Geneva&, 1990.
3. National Cho les te rol Education prog ram.//Cir cu la ti on 1994; 89, P. 1329-455.
4. Lauer RM., Lee J., Clark WR.//Factors af fec ting the re la ti on s hip bet we en chil d ho od and adult Cho les te rol Levels. The Mus-

catin study. Pediatrics.1988. 82: P. 309-318.
5. Re port on the Se cond Task Force on Blood Pressure con t rol in Chil d ren, 1987. Pediatrics 1987. 719, P.1-25.
6. N.Kipshidze, N. Shav gu lid ze. Genetic as pects of at he ros c le ro sis 64th. Con g ress of EAS, Utrech, the Netherlands. Ju ne 10-13, 1995.
7. Che er c he u lid ze // Com pa ra ti ve stu di es of Lp and apo in c hil d ren& j. GM 1993 p&.
8. HDL sub c lass eva lu ti on in chil dern who se pa rents suf fe red early CHD Atherosclerozis 104. V7109 N1-2, P. 327.
9. 9. n. ube ri // gid risk-faq to re bi da ma Ti ko req ci is gze bi am da a va de biT dam Zi me bu li mem k vid -

re o bis mqo ne bav S veb Si. av to re fe ra ti, 1997. Кравец Ц.Б. Князев Ю.Я. // Атерогенные факторы при ожирении у де-
тей. Педиатрия. 1989 - № 8. -с 55-58.



pro to ko lis da sa xe le ba. cxe le bis mar T -

va bav S v Ta asak Si

pro to ko liT mo cu li kli ni ku ri mdgo ma re -

o be bi da Ca re ve bi.

da a va de bis/sin d ro mis mok le gan mar te ba.
cxe le ba war mo ad gens or ga niz mis req ta lu -

ri tem pe ra tu ris ma te bas > 380C, xo lo aq -

si la ru li, ora lu ri da tim pa nu ri >37,50 C.
tem pe ra tu ris ga zom vis sxva das x va me To -

di ar se bobs:
eleq t ro nu li Ter mo met riT iR li a Si

qi mi u ri wer ti lo va ni Ter mo met riT iR li a Si

in f ra wi Te li tim pa nu ri Ter mo met riT

0–36 Tvis bav S veb Si tem pe ra tu ris ga zom vis

yve la ze zus ti me To di aris req ta lu ri. (2)
kli ni ku ri niS ne bi da sim to me bi

cxe le ba (feb ri lu ri da a va de ba) Se iZ le -

ba da i yos sam ka te go ri ad:

cxe le ba Tan m x le bi lo ka lu ri sim p to me -

biT, cxe le ba lo ka lu ri niS ne bis ga re Se, uc -

no bi eti o lo gi is cxe le ba.
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CARDIOLOGY
Association of cardiovascular risk factors and body mass

index — Analysis of 3383 adolescents (ages 12 to 19 years) who
participated in the United States National Health and Nutrition Ex-
amination Survey from 1999 through 2008 showed the prevalence
of any cardiovascular risk factor (eg, hypertension, dyslipidemia,
and diabetes) rose with increasing body mass index (BMI): 37,
49, and 61 percent for normal weight, overweight, and obese in-
dividuals, respectively [4]. The risk of having three or more risk
factors also rose with increasing BMI (1, 2, and 8 percent for nor-
mal weight, overweight, and obese adolescents, respectively). These
data highlight the high prevalence of CVD risk factors in over-
weight and obese adolescents. (See "Risk factors and development
of atherosclerosis in childhood", section on 'Background'.)

Cardiovascular health in children — In December of 2011,
an expert panel sponsored by the US National Heart, Lung, and
Blood Institute published guidelines to promote a lifestyle for
children that reduces the risk of cardiovascular disease (CVD),
and to identify and manage the child at-risk for premature ath-
erosclerosis [5]. Key elements of these guidelines included:

A comprehensive guide for pediatric health supervision –
This includes dietary and activity recommendations based on the
child’s age and developmental stage (table 1 and table 2 and table
3), and recommendations for routine screening for CVD risk fac-
tors. (See "Pediatric prevention of adult cardiovascular disease:
Promoting a healthy lifestyle and identifying at-risk children".)

Universal selective screening for lipid disorders in chil-
dren – This new recommendation is controversial because
there is a paucity of data regarding the long-term cost ben-
efit of universal versus selective screening for pediatric dys-
lipidemia [6,7]. (See "Definition and screening for dyslipi-
demia in children", section on '2011 NHLBI guidelines on pe-
diatric lipid screening' and "Definition and screening for dys-
lipidemia in children", section on 'Screening controversies'.)

Revision of the risk stratification schema for diseases asso-
ciated with premature CVD – The panel simplified the management
approach to children with diseases associated with early CVD. The
decision for therapeutic intervention is based on the degree of risk
related to the specific underlying condition and the presence of oth-
er risk factors (figure 1). (See"Diseases associated with atheroscle-
rosis in childhood", section on 'Risk stratification based on specif-
ic diseases' and "Overview of the management of the child at-risk
for atherosclerosis", section on 'High-risk diseases'.)
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cxe le bis mi ze ze bi da mar T -

va 0–3 Tvem de da 3-36 Tvis asa -

kis bav S veb Si prin ci pu lad

ga n s x vav de ba.

2. mwva ve cxe le balo ka lu ri

ke ris ga re Se 3 Tvem de asa kis

Cvi leb Si

lo ka lu ri ke ris ga re Se aR -

m o  ce ne bu li cxe le bis mi ze ze -

bis iden ti fi ci re ba, mi u xe da vad

anam ne zis srul yo fi lad Sek -

re bi sa da srul yo fi li fi zi -

ka lu ri kvle vi sa, swra fad ve

ver xer x de ba. sa Wi roa vi ru su -

li da baq te ri u li in feq ci e bis

di fe ren ci re ba.

mZi me baq te ri u li in feq cia

mo i cavs baq te ri ul me nin gits,

baq te ri e mi as, fil t vis baq te ri -

ul an Te bas,sa Sar de gze bis

in  feq ci as (sgi), baq te ri ul en -

te rits, ce lu lits,Zvle bi sa

da sax s re bis in feq ci as.

epi de mi o lo gia: si cocx lis

pir vel Tve eb Si feb ri lu ri

da  a va de ba Se iZ le ba Za li an

mZi  med mim di na re ob des. si c -

ocx lis pir vel sam Tve Si baq -

te ri u li in feq cia Se ad gens

cxe  le biT mim di na re da a va de -

bis 12%-s, aqe dan- sa Sar de gze -

bis in feq cia aris yve la ze xSi -

ri (5.4%), baq te ri e mia (1.8%), me -

nin gi ti (0.5%), pnev mo nia (3.3%).

ze da sa sun T qi gze bis in feq -

cia-25.6%, mwva ve oti ti- 12.2%,

da ax lo e biT igi ve ra o de no biT

- gas t ro en te ri ti.

risk-faq to re bi:
1. asa ki - baq te ri e mia or jer

uf ro xSi ria si cocx lis pir -

vel Tves,vid re me o re Tves da

uf ro iS vi a Tia me sa me Tves (me -

o re Tves Tan Se da re biT).

2. tem pe ra tu ra - 4-dan 12 kvi -
ram de asa kis Cvi leb Si, rom le bic

ga mo i yu re bi an kar gad an mi ni ma -

lu rad avad, baq te ri e mia an baq -

te ri u li me nin gi ti Se iZ le ba gan -

vi Tar des 1,2%-Si, Tu tem pe ra tu -

ra aRe ma te ba 38,6C, da -0,4%-Si,Tu

tem pe ra tu ra nak le bia 38,60 C.
3. dRe nak lu lo ba- dRe nakl

axal So bi leb Si bev rad uf ro

xSi ria gvi an ga mov le ni li B-
jgu fis strep to ko ku ri in feq -

ci e bis gan vi Ta re bis al ba To ba

, vid re dro ul axal So bi leb Si.

ga mom w ve ve bi: me nin gi ti sa da
baq te ri u li in feq ci is ga mom w -

ve vi baq te ri u li agen te bi ari -

an: Strep to coc cus pne u mo niae, Es-
cherichia co li da sxva gra mu ar yo -
fi Ti Cxi re bi, Stap h y lo coc cus aure -
us, A jgu fis strep to ko ki, En-
terococcus, Listeria mo noc y to ge nes,
Sal mo nel la da Shi gel la. pir ve li Tvis

gan mav lo ba Si yve la ze xSi ri

ga mom w ve vi aris B jgu fis stre -

p  to  ko ki, gra mu ar yo fi Ti en te ra -

lu ri mik ro or ga niz me bi, me o re

Tvi dan- S.pne u mo niae. gvi an ga -

mov le ni li B-jgu fis strep to -

ko ku ri in feq cia Se iZ le ba aR -

mo cen des da ba de bi dan pir ve li -

ve kvi ra Si an 3 Tvis Sem deg. yve -

la ze xSi ri vi ru su li agen te -

bia - en te ro vi ru si, res pi ra to -

rul-sin ci ti a lu ri vi ru si,in f -

lu en ca, Herpes Typ 6, ada mi a nis

me tap nev mo vi ru si, ade no vi ru si

da Herpes sim p lex.

da a va de bis sim Zi mis xa ris -

xi: (2, 4)
msu bu qi da sa Su a lo sim Zi mis:

yve la 4 kvi ri sa da me ti asa -

kis bav S vi tem pe ra tu riT <

38,90C,ro mel Tac ara aqvT gul-

fil t vis mxriv dar R ve ve bi an ar

das Wir ve bi aT pos t na ta lur pe -

ri od Si ra i me ti pis mkur na lo -

ba an sa me di ci no Ca re va, da ro -

mel Tac aqvT san do pat ro na Ji.

men ta lu ri sta tu si- iRi me -

ba da ar aris ga Ri zi a ne bu -

li,re a gi rebs swra fad,sak vebs

Re bu lobs kar gad.
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ara aqvs ga mo xa tu li de hid -

ra ta ci is niS ne bi, aqvs kar gi pe -

ri fe ri u li per fu zia, ka ni var -

dis fe ria, ki du re bi-Tbi li.

ara aqvs ga mo xa tu li res pi -

ra to ru li dis t re sis niS ne bi,

ne it ro fi le bis ab so lu tu ri

ricx vi <1500/, le i ko ci te bi-

5000-15000.

Tu ga mo xa tu lia di a rea, ga nav -

lis mik ros ko pi u li kvle vi sas

<5 le i ko cit ze mx/are Si da ga -

na val Si ar aRi niS ne ba sis x li.

mZi me:

Cvi le bi 4 kvi ris asa kis (4

kvi  raze nak le bi asa kis yve la

axal So bi li un da mo Tav s des

sta ci o nar Si da Ca u tar des

mkur na lo ba kul tu ris amo Tes -

vis mi xed viT, vi na i dan ver xer -

x de ba ma Ti mdgo ma re o bis sru-

l yo fi lad Se fa se ba) an Cvi le -

bi tem pe ra tu riT >38.9C,an Cvi -
le bi kar di o pul mo na lu ri

dar R ve ve biT, an Cvi le bi, ro mel -

Tac aRe niS ne bo daT gar Tu le -

be bi pos t na ta lur pe ri od Si,

mi u xe da vad cxe le bis xa ris xi -

sa da san do pat ro na Ji sa.

men ta lu ri sta tu si _ ga Ri -

zi a ne bu lia,mag ram mSvid de ba,

mze ri Ti kon taq ti-cu di (le -

Tar gi a), sak vebs Re bu lobs cu -

dad.

ga mo xa tu lia de hid ra ta ci is

niS ne bi an cu di per fu zia-aW -

re le bu li ka ni, ci vi ki du re bi.

sun T q vis six Si re >60, ret -

raq ci e bi, grun din gi (xro ti ni),

kre pi ta cia.

ne it ro fi le bis ab so lu tu -

ri ricx vi me tia an to lia

1500/L, le i ko ci te bis sa er To

ricx vi <500 da >15000.

Tu ga mo xa tu lia di a rea, da

ga nav lis mik ros ko pi u li kvle -

vi sas >5 le i ko cit ze mx/are Si,

an sis x li a ni ga na va li.

Za li an mZi me

men ta lu ri sta tu si-ga Ri zi -

a ne bu lia da ag z ne bu lia, ver

xer x de ba Cvi lis dam S vi de ba,

ver Re bu lobs sak vebs an aRe -

niS ne ba krun Cx va.

ga mo xa tu lia So kis niS ne bi

an Zli e ri si fer m k r Ta le Za fi -

se bu ri pul siT.

ga mo xa tu lia ap noe,ci a no zi,

res pi ra to ru li dis t re si.

mwva ve cxe le ba 3 Tvem de asa -

kis Cvi leb Si lo ka lu ri ke ris

ga re Se (1)
mar T vis al go riT mi (sqe ma 1)

A. anam nez Si mniS v ne lo va nia:

cxe le bis xan g r Z li vo ba,xa si a -

Ti da xa ris xi, pe ri na ta lu ri

risk-faq to re bi (mag. dRe nak -

lu lo ba, de dis cxe le ba, her pes

in feq cia, pla cen tis na ad re vi

aS re ve ba), Sec v li li men ta lu -

ri sta tu si, yo vedRi u ri ga re -

mo (ga ma Ri zi a ne be li fqto re bi,

kve ba, Zi li,krun Cx ve bi, re a gi re -
ba ga re mo gam Ri zi a neb leb ze),

sim p to me bi sa sun T qi sis te mis

mxriv (xve la, sur do,swra fi

sun T q va an sun T q vis gaZ ne le -

ba, gul m ker dis ret raq ci e bi)

da gas t ro in tes ti na lu ri sim -

p to me bi (Re bi ne ba,di a rea,muc -

lis tki vi li, sis x li a ni ga na -

va li,me te o riz mi, muc lis fa -

ris da Wi mu lo ba, dis kom for ti).

B. fi zi ka lu ri kvle vi sas: Se -

a fa se da a va de bis sim Zi me, Se a -

mow me tem pe ra tu ra, gu lis ce mis

six Si re, sun T q vis six Si re, ka pi -

la ru li av se bis dro, de hid ra -

ta ci is ar se bo ba da xa ris -

xi.auci le be lia daT va li e re -

ba, mos me na da Se mow me ba im niS -

ne bi sa, ro me lic ga mo ricxavs an

adas tu rebs me nin gits( da Wi mu -

li yif li ban di, sus ti wo va,Zne -

lad gaR vi Ze ba an Zal zed Zli -

e ri ag z ne ba). sak ma od Zne lia

Se fa se ba Cvi le bi sa,ro mel Tac

jer ara aqvT Ca mo ya li be bu li

„so ci a lu ri“ Ri mi li (4-6 kvi ra)

an ara aqvT ga mo mu Sa ve bu li

mxed ve lo bi Ti kon taq ti. Cvi lis

Ri mi li aris san do ne ga ti u ri

pre diq to ri me nin gi ti saT vis.

mi aq cie yu radRe ba per fu zi is

niS nebs, ro go ri caa ki du re bis

fe ri da tem pe ra tu ra,ka pi la ru -

li av se bis dro, (>2 wm-ze pa To -

lo gi u ri a). ga iT va lis wi ne, rom

Sua yu ris an Te bis dros daq ve -

i Te bu lia da fis ap kis elas ti -

u ro ba( mo bi lo ba), Sem R v re u -

lia,aqvs re li e fu ri kon tu re -

bi. ga iT va lis wi ne pnev mo ni is

niS ne bi- ta qi p noe, ret raq -

cia,grun Tin gi ( xro ti ni), kre -

pi ta cia. rbi li qso vi le bis ce -

lu li ti an ab s ce si (gan sa kuT -

re biT- om fa li ti) vlin de ba

Se Su pe biT,si wiT liT, Sem k v ri -

ve biT, mtkiv ne u lo biT da ad gi -

lob ri vad-tem pe ra tu ris ma te -

biT. Zvle bi sa da sax s re bis in -

feq cia pre zen tir de ba moZ ra o -

bis SezRud viT, zog jer tki vi -

li Ta da Se Su pe biT. en te ro vi -

ru su li in feq cia vlin de ba ga -

mo na ya riT,eri Te ma to zu ri la -

qe bi Ta da xe lis,fe xis gu le bi -

sa da pi ris Rrus lor wo va nis

da zi a ne biT. Neisseria me nin gi ti dis
-iT ga mow ve u li baq te ri e mia-pe -

te qi e bi Ta da pur pu riT.

C. baq te ri u li in feq ci e -

bi,rom le bic vlin de ba fi zi ka -

lu ri da la bo ra to ri u li

kvle vi sas, aris Zi ri Ta dad Sua

yu ris mwva ve an Te ba, pnev mo nia, im -

pe ti go, ade ni ti, ce lu li ti,

om fa li ti da baq te ri u li

en te ri ti (sis x li a ni di a rea da

sep ti u ri ar T ri ti–os te o mi e -

li ti). baq te ri ul en te rit sa da

pnev mo ni as Tan aso ci re bu li baq -

te ri e mia gvxvde ba 10%-ze nak leb

Sem Tx ve veb Si , 10%-Si sa Sar de

gze bis in feq ci e bis dros, pa ci -

en tebs mwva ve oti tiT 5%-ze nak -

leb Sem T ve va Si aRe niS ne baT

baq te ri e mia an me nin gi ti.

D. 4 kvi ra ze me ti asa kis Cvi -

le bi,ro mel Ta da a va de bis xa -

ris xi Se fas da ro gorc msu bu -

qi an sa Su a lo sim Zi mis, Se iZ le -

ba dav to voT am bu la to ri u li

ze dam x ved lo bis qveS sis x li sa

da Sar dis kul tu re bis pa su xis

mi Re bam de. am si tu a ci a Si ar se -

bobs or na i ri re ko men da cia:

1) in t ra mus ku la ru li cef t -

ri aq so niT mkur na lo bis dawye -

ba (1,2)
2) mo ni to rin gi da pa ci en tis

Se fa se ba an ti bi o ti ko Te ra pi is

ga re Se. Se a fa se pa ci en tis

mdgo ma re o ba yo vel dRi u rad

pa su xis mi Re bam de.

Ca a ta re lum ba lu ri pun q cia

an ti bi o ti kis dawye bam de.Tu sis -

x li dan an lum ba lu ri pun q ta -

ti-dan mox da ra i me pa To ge nis

iden ti fi ci re ba,ga da iy va ne pa -

ci en ti kli ni ka Si pa ren te ra lu -

ri an ti bi o ti ko Te ra pi is Ca sat -

reb lad. Cvi lebs, ro mel Tac

aqvT mxo lod Sar dis kul tu ra

da de bi Ti, Se iZ le ba vum kur na -

loT am bu la to ri u lad pe ro ra -

lu ri an ti bi o ti kiT,im Sem Tx ve -

va Si Tu uk ve afeb ri lu ria, bav -

S vi kar gad ga mo i yu re ba da Se -

uZ lia pe ro ra lu rad an ti bi o -

ti kis mi Re ba. wi na aR m deg Sem Tx -

ve va Si, pa ci en ti sa Wi ro ebs pa ren -

te ra lur an ti bi o ti ko Te ra pi as.

E.Ca a ta re lum ba lu ri pun q -

cia me nin gi tis sa di ag nos ti kod

Cvil Tan,ro me lic avad ga mo i yu -

re ba. liq vor Si ple o ci to zi

gvaqvs im Sem Tx ve va Si, Tu uj re -

de bis sa er To ra o de no ba aRe -

ma te ba 10/ml-s. um rav les Sem Tx -

ve va Si me nin gi ti vi ru su li eti -

o lo gi is aris. ad re u li Cvi -

lo bis pe ri od Si me nin gi tis

ga mom w ve vi zafxu lis Tve eb Si

aris en te ro vi ru si.ab nor ma lur

cvli le bebs liq vor Si iw vevs

HerpesßSimplex -vi ru sic. Ca a ta -

re po li me ra zis jaW vu ri re aq -
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ci a (PSR) liq vor Si da um kur -

na le acik lo vi ri Tim pa ci en -

tebs,rom leb sac aqvT mo no nuk -

le a ru li ple o ci to zi liq -

vor Si da nev ro lo gi u ri sim p -

to ma ti ka.Cvi leb Si, ro mel Tac

aRe niS ne baT cxe le ba > 38.90C,

baq te ri e mi i sa da me nin gi tis

six Si re Se ad gens 3-4 %-s.
F. um kur na le hos pi ta li zi re -

bul pa ci en tebs in t ra ve nu ri

an ti bi o ti kiT 48 sT –is gan mav -
lo ba Si bi o lo gi u ri siTxe e bis

kvle vis Se de ge bam de. sis x li sa

da Sar dis da de biT kul tu reb -

ze wi nas wa ri pa su xi um rav les

Sem Tx ve va Si aris 24 sa aT Si.
pir ve li 4 kvi ris asak Si op ti ma -

lur an ti bi o ti kad iT v le ba am -

pi ci li ni da gen ta mi ci ni, 4-8 kvi -
ra-am pi ci li ni da ce fo taq si mi

an cef t ri aq so ni. am pi ci li ni re -

ko men di re bu lia lis te ri i sa

da en te ro ko kis ga da sa fa rad.
Sec va le naf ci li ni an sxva

na xev rad sin Te zu ri pe ni ci li ni

am pi ci li niT,Tu in feq cia ga -

mow ve u lia oq ros fe ri sta fi -

lo ko kiT (mag. ka nis bu lo zu -

ri da zi a ne ba). en te ro ko ku ri

in feq cia xSi rad mo iTxovs am -

pi ci li ni sa da gen ta mi ci nis

in t ra ve nur ineq ci as 10 dRis

gan mav lo ba Si. gvi an ga mov le ni -

li Bjgufis strep to ko ki Ta

da S.pne u mo niae-Ti ga mow ve u li

baq te ri e mia mo iTxovs in t ra ve -

nur an ti bi o ti ko Te ra pi as 7-dan
10 dRem de. ga ni xi le acik lo vi -

riT mkur na lo ba Herpes-Sim p lex-
in feq ci a ze eW vis dros ( ka nis

mxriv cvli le be bi, nev ro lo gi -

u ri niS ne bi an liq vor Si ple -

o ci to zi), ase ve im bav S veb Tan,
rom le bic Se fa se bul ni ari -

an,ro gorc Za li an mZi me. cef t -
ri aq so ni sif r Txi liT ga mo i ye -

ne bav S veb Si, ro mel Tac aRe niS -

ne baT hi per bi li ru bi ne mia!
sqe ma 1

cxe le ba 3-36 Tvis bav S veb Si

lo ka lu ri ke ris ga re Se

am asak Sic mniS v ne lo va nia

vi ru su li da baq te ri u li in -

feq ci e bis di fe ren ci re ba. ase -
ve mniS v ne lo va nia lo ku sis ga -

re Se cxe le bi sas baq te ri e mi is

ga mov le na.
baq te ri e mi isgar Tu le be bi: fa -

ru li baq te ri e mi is gar Tu le be -

bi mo i cavs du ned mim di na re me -

nin gits,pe ri or bi tul an bu ka -

lur ce lu lits,pnev mo ni as,sep -
ti ur ar T rits, os te o mi e lits,
epig lo tit sa da pe ri kar dits.
Hib da PCV7  da PCV13-vaq ci ne bis

(vaq ci na Haemophilus in f lu en yae b
ti pi sa da Strep to coc cus pne u mo -
niae-s sa wi na aR m de go vaq ci ne bi)
ga mo ye ne bam mniS v ne lov nad Se am -

ci ra baq te ri e mi is gar Tu le be bi.
epi de mi o lo gia: ad re u li

bav S vo bis (3-24 Tve) pe ri od Si
pe di at r Tan vi zi tis mi ze ze bis

sa er To ra o de no bis 26%-s, xo -
lo hos pi ta li za ci is 55%-s Se -
ad gens feb ri lu ri da a va de ba.
da ax lo e biT 25%-Si tem pe ra tu -
ra aris 39 da me ti. pa ci en t Ta

15-31%-Si ver xer x de ba baq te ri -

u li da vi ru su li in feq ci e bis

di fe ren ci re ba (ga mo nak li sia

ze da sa sun T qi gze bis msu bu qi

in feq ci e bi). lo ka lu ri ke ris

ga re Se mim di na re pro ce sis

dros fa ru li baq te ri e mi is

gan vi Ta re bis al ba To ba da mo ki -

de bu lia asak sa da cxe le bis

xa ris x ze. imu ni zi re bul bav S -

veb Si cxe le biT >39c-ze fa ru -
li baq te ri e mi is al ba To ba Se -

ad gens 0,5%-s. uka nas k ne li

kvle ve bis mi xed viT, sis x lis

baq te ri u li kvle vi sas xSi rad

War bobs kon ta mi na cia (a nu kul -

tu re bi aris cru da de bi Ti),
ro gorc we si, pir vel 15 sa aT -

Si gaz r di li Sta me bi aris

WeS ma ri ti, 31saaTis Sem d gom -
kon ta mi na cia (Uptudae).
risk-faq to re bi: aR niS nul

asa kob riv jguf Si baq te ri e mi -

is xa ris xi da ba lia.
ga mom w ve vi faq to re bi : fa ru -

li baq te ri e mia,ro gorc we si,
ga mow ve u lia St.pbe u mo niae an

Neisseria me nin gi ti des, sal l mo ne la,
Stap h y lo coc cus aure us, Escherichia
co li, da Strep to coc cus pyo ge nes Se uZ -
li aT ase ve iy v nen fa ru li

baq te ri e mi is ga mom w ve ve bi..
Haemophilus in f lu en za ety pe B iS vi -

a Tia imu ni zi re bul pi reb Si.
baq te ri u li en te ri tis ga mom -

w ve vi mi ze zi aris Sal mo nel la,
Cam py lo bac ter,

Shi gel la, Yersinia, da in va zi u ri
an toq si u ri Sta me bi E.co li-isa.

sqe ma 2(1)

cxe le ba 3-36 Tvis bav S veb Si

lo ka lu ri ke ris ga re Se (1)
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sqe ma 2

anam nez Si mi aq cie yu radRe ba

cxe le bis dawye bis dros,cxe -

le bis tip sa da xa ris xiss. da -

ad gi ne,aqvs Tu ara ojaxs nor -

ma lu ri so ci a lu ri sta tu si

(da mak ma yo fi le be li da adeq va -

tu ri pat ro na Ji, tran s por ti re -

bis sa Su a le ba da in for ma ci -

is ga da ce mis xel mi saw v do mo -

ba). risk-faq to re bi mo i cavs:

imu ni za ci is sta tuss, mo ce mul

mo men t Si mi Re bul pre pa ra -

tebs, aler gi as, Tan m x leb pa To -

lo gi ebs (kar di o pul mo na lu -

ri, gas t ro en te ra lu ri, re nu li

dar R ve ve bi, nam g li se bu ri ane -

mia, cen t ra lu ri ve nis ka Te te -

ri za cia, pa ren te ra lu ri kve ba,

mkur na lo bis in va zi u ri me To -

de bi, yve la is mdgo ma re o ba da

mkur na lo bis ti pi, ro me lic

auare sebs imu no lo gi ur sta -

tuss.) Se a fa se men ta lu ri sta -

tu si (ram de nad xa li si a nia pa -

ci en ti, ga Ri zi a ne ba do ba, Zi li -

sa da kve bis ti pi, adeq va tu ri

re a gi re ba, krun Cx ve bi). yu -

radRe ba mi aq cie res pi ra to -

rul sim p to mebs (xve la, sur -

do,cxvi ri dan ga mo na de nis ti -

pi, fa rin gi ti,yu ris tki vi li,

gax Si re bu li an gaZ ne le bu li

sun T q va,ret raq ci e bi).Se a mow me
gas t ro en te ra lu ri sim p to me bi

(Re bi ne ba, di a rea, muc lis tki -

vi li,sis x li a ni ga na va li). Se -

a fa se re nu li sim p to me bi (di zu -
ria,mtkiv ne u li da/an xSi ri Sar -
d va, muc lis qve da na wi lis

tki vi li, fer dis tki vi li).
fi zi ka lu ri ga sin j vi sas-Se -

xe de,mo us mi ne,ga sin je da Se a -

fa se ar se bo ba: me nin gi tis (da -

Wi mu li yif li ban di, ver Re bu -

lobs sak vebs,leT r gia, ar re -
a gi rebs kon taq t ze, uki du re si
an pa ra doq su li ga Ri a zi a ne ba -

do ba, kis ris ri gi do ba, bru Zin -
s ki sa da ker nin gis niS ne bi).

de hid ra ta ci is da cu di per -

fu zi is (ka nis tur go ri, uc rem -
lod ti ri li, ga mom S ra li

lo r wo va ni gar se bi,ki du re bis
fe ri da tem pe ra tu ra, ka pi la -

ru li av se bis dro >2wamze)
Sua yu ris mwva ve an Te ba (da -

fis ap ki-nak le bad mo bi lu ri,

Sem R v re u li,ara Ta na ba ri kon -

tu re bis)

pnev mo nia (ta qip noe, ret raq ci -
e bi, grun tin gi, sve li xi xi ni,
kre pi ta ci a). ade ni ti, rbi li

qso vi le bis ce lu li ti,ab s ce si
(Se Su pe ba,hi pe re mia,tki vi li,ad -

gi lob ri vad tem pe ra tu ris ma -

te ba), Zvle bi sa da sax s re bis

in feq cia (mtkiv ne u lo ba, Se Su -

pe ba,moZ ra o bis SezRud va), en te -

ro vi ru su li in feq cia (kan ze

ga mo na ya ri,eri Te ma to zu ri eg -

zan Te ma,xe li sa da fe xis gu le -

bi sa da pi ris lor wo va nis da -

zi a ne ba), Neisseria me nin gi ti dis
–baq te ri e mia (pe te qi e bi da pur -

pu ra)

fi zi ka lu ri ga sin j vi sas an

kvle vi sas Se saZ le be lia eW vis

mi ta na an iden ti fi ci re ba Sem -

deg baq te ri ul in feq ci eb ze:

Sua yu ris mwva ve an Te ba,pnev mo -

nia,im pe ti go,ade ni ti,si nu si -

ti,ce lu li ti,baq te ri u li en -

te ri ti (sis x li a ni ga na va li)

da sep ti u ri ar T ri ti an os te -

o mi e li ti.

vi na i dan imu ni za ci is fon ze

Sem cir da baq te ri u li in feq ci -

e bis six S re, uf ro nak le bad

ru ti nu li gax da sis x lis sru -

li ana li zis, Sar di sa da kul -

tu re bis amo Tes va ze la bo ra -

to ri u li tes te bis Ca ta re ba

(a nu aR niS nu li ana li ze bi

tar de ba se leq ti u rad). bav S vis

asa ki, imu ni za cia,da a va de bis

sim Zi me da srul yo fi li am bu -

la to ri u li pat ro na Ji -aris

faq to re bi,ro mel Ta sa Su a le -

bi Tac isazR v re ba, vis ra mas -

S ta bis k v le ve bi un da Ca u tar -

des. Sar di ana li zis T vis un da

mi vi RoT ka Te te riT. ko leq to -

riT mi Re bu li Sar dis da Tes -

vi sas er Ti pa su xia san do-ne ga -

ti u ri kul tu ra. sis x lis sru -

li ana li zi Ca a ta re sa Su a lo

sim Zi mis pa ci en t Tan fa ru li

baq te ri e mi is ga mo sa ricxad. sa -

yu radRe boa Se de gia, ro ca ne -

it ro fi le bis ab so lu tu ri ri -

cx vi aRe ma te ba 10 000/mic ro-l-

s, da le i ko ci te bi sa- nak le bia

5000-za an me tia 15 000-ze. ma Ra -

li C-re aq ti u li ci la ukeT

ko re li rebs baq te ri e mi as Tan

da se ri o zul in feq ci eb Tan,

vid re ne it ro fi lo zi da le -

i ko ci to zi.

Ca a ta re lum ba lu ri pun q cia

me nin gi tis sa di ag nos ti kod „mZ-

i me’ an „Za li an mZi me“ Cvi leb -

sa da mci re asa kis bav S veb -

Si,ga ni xi le pun q ci is sa Wi ro -

e ba sa Su a lo sim Zi mis pa ci en -

teb Tan, ro mel Ta nac iwyebT

an ti bi o ti ko Te ra pi as. liq vo -

ris kvle vi sas ple o zi to zad

mi i Re ba le i ko ci te bis sa er To

ricx vi me ti 10/mm
3
-ze. baq te ri -

u li me nin gi tis Zal zed sen si -

ti u ri in di ka to ria liq vo -

ris gra mis we siT Se Reb vi sas

da de bi Ti Se de gi. al ba To ba

ce reb ros pi na lu ri siTxi dan

baq te ri u li kul tu ris ga mo yo -

fi sa Za li an mci rea,ro ca gra -

miT Se Reb vis Se de gi uar yo fi -

Tia da uj re de bis ricx vi da

bi o qi mi u ri Se mad gen lo ba -

nor mis far g leb Si. zo ga dad,

uf ro xSi ria vi ru su li me nin -

go en ce fa li ti,vid re baq te ri u -

li me nin gi ti. xSi rad pa ta ra

bav S ve bis sa fuZ v li a ni fi zi ka -

lu ri kvle va gaZ ne le bu lia.

dak vir ve bam aC ve na, rom ra di o -

lo gi u rad pnev mo nia aR mo aC n -

daT pa ta ra bav S ve bis (<5 wel -

ze) 20-30%-s kli ni ku ri niS ne -

bis ga re Se, Tum ca maT sis x l -

Si le i ko ci te bis sa er To

ricx vi aRe ma te bo da 20 000-s.

sxva dak vir ve be biT aR moC n -

da,rom 3-36 Tvis bav S ve bis

41%-s ,ro mel Tac le i ko ci te -

bis ricx vi hqon daT > 25 000-ze,

da ud gin daT ra di o lo gi u rad

pnev mo nia (lo ba lu ri an seg -

men tu ri). aR niS nu li aso ci a cia

le i ko ci toz sa da pnev mo ni as

So ris Zal zed san do rCe ba

imu ni za ci is era Sic. ga nav lis

kvle va kul tu ra ze Ca a ta re, ro -

ca sa xe zea di a rea baq te ri u li

in va zi is niS ne biT,ro go ri caa

ga na val Si sis x li an 5 da me -

ti le i ko ci ti mxed ve lo bis

are Si. bev ri eqi mi Tavs ika vebs

em pi ri u lad an ti bi o ti ko Te ra -

pi is Ca ta re ba ze ma nam,sa nam ar

mo va ga nav lis kul tu ris pa su -

xi E.co li 0157  in feq ci is gar -

Tu le be bis Ta vi dan asa ci leb -

lad.

sa Su a lo si mi Zi mis pa ci en -

tebs in feq ci is ke ris ga re Se

um kur na le (se leq ci u rad) pe -

ro ra lu ri amoq sa ci li nis ma -

Ra li do ziT an in t ra mus ku la -

ru li cef t ri aq so niT kul tu -

re bis Se de ge bis mi Re bam de.

kvle veb ma aC ve na,rom pa ren te ra -

lu ri an ti bi o ti ke bi uf ro

efeq tu ria, vid re ora lu ri

Cvi leb sa da mci re asa kis bav -

S veb Si baq te ri e mi iT du ned

mim di na re me nin gi tis pre ven ci -

i saT vis. ara re zis ten tu li

Str.pne u mo niae-Ti ga mow ve u li

in feq ci e bis ora lu ri an ti bi -

o ti kiT mkur na lo ba Se saZ le be -

lia.

cxe le bi an am bu la to ri ul

pa ci en teb Si ga da xe de kli ni -
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kur sta tuss, Tu sis x l Si amo -

i Te sa baq te ri u li agen ti. yve -

la pa ci en t Tan, rom leb Ta nac

rCe ba cxe le ba an fas de ba

kvlav sa Su a lod an mZi med ga -

um jo be se bis ga re Se, ga ni xi le

lum ba lu ri pun q cia, ga i me o re

sis x lis kul tu ra da ga ni xi -

le in t ra ve nu ri an ti bi o ti ko -

Te ra pia.bav S ve bi, ro mel Tac

sis x lis kul tu ra da de bi -

Tia,mag ram cxe le ba aRar aqvT

da kar gad ga mo i yu re bi a n, Se -

iZ le ba dar C nen am bu la to ri -

ul pi ro beb Si. Tu amo i Te sa

Str.pne u mo nie da pa ci en ti aris

msu bu qi, um kur na le 10 dRis

gan mav lo ba Si amoq sa ci li nis

ma Ra li do ze biT pe ro ra lu -

rad an cef t ri aq so niT pa ren -

te ra lu rad. Tu da de bi Tia

Sar dis kul tu ra da pa ci en tis

mdgo ma re o ba um jo bes de ba,ga ag -
r Ze le pe ro ra lu ri an ti bi o ti -

ko Te ra pia am bu la to ri ul pi -

ro beb Si,Tu pa ci en tis mdgo ma -

re o ba ar um jo bes de ba, ga ni xi -
le pa ren te ra lu ri an ti bi o ti -

ko Te ra pi is sa kiTxi.
mZi me pa ci en te bis mkur na -

lo ba mim di na re obs kli ni ka Si

in t ra ve nu ri an ti bi o ti ke biT

pir ve li 48saaTis gan mav lo ba -

Si sis x lis kul tu ris Se de ge -

bis mi Te bam de.an ti bi o ti ke bis
kom bi na cia da mo ki de bu lia da -

a va de bis sim Zi me ze. Zal zed

mZi me pro ce sis dros ga ni xi le

van ko mi ci ni ce fa los po rin Tan(

ce fo taq si mi),ra Ta mox des Stap -
hi lo coc cus aure us-isa da Strep to -
coc cus pne u mo nia-s ga da far va,
klin da mi ci ni ga ni xi le,ro ca
eW via ana e ro beb ze an Stap hi lo coc -
cus aure us-ze.

lo ka lu ri ke ris ga re Se cxe -

le bis dros 3-36 kvi ris bav S ve -

bis da a va de bis sim Zi mis xa ris xe -

bi: (1, 5)
msu bu qi:

yve la Cvi li da bav S vi tem -

pe ra tu riT < 38.90c-ze da kar -
gi pat ro na JiT

men ta lu ri sta tu si: iRi me -

ba,Ta ma Sobs, ar aris ga Ri zi a -

ne bu li, iR vi Zebs ad vi lad,sak -
vebs Re bu lobs kar gad,ti ris
Zli e rad,mag ram ad vi lad mSvi -

d de ba

ar aris de hid ra ta ci is niS -

ne bi

kar gi pe ri fe ri u li per fu -

zia: var dis fe ri, Tbi li ki du -

re bi

ar aris res pi ra to ru li di -

s t re sis niS ne bi

sa Su a lo:

yve la Cvi li da mci re asa kis

bav S vi qro ni ku li da a va de biT

da yve la pa ci en ti tem pe ra tu -

riT >38.90c-ze an bav S ve bi aras -
rul fa so va ni pat ro na JiT

men ta lu ri sta tu si:xan mok -
le Ri mi li,ga Ri zi a ne bu lia,ti -
ris,kon taq tobs mSob leb Tan,
da a va de bam de pe ri od Tan Se da -

re biT nak le bad aq ti u ria da

nak le bad Ta ma Sobs

msu bu qi an sa Su a lo sim Zi mis

de hid ra ta cia

nor ma lu ri pe ri fe ri u li

per fu zia

ar aris res pi ra to ru li

dis t re sis niS ne bi

mZi me:
yve la imu no kom p ro mi ti re -

bu li Cvi li da bav S vi

men ta lu ri sta tu si: ga Ri zi -
a ne bu lia, ar iRi me ba, cu di

mxed ve lo bi Ti kon taq ti (le -
Tar gi a), cu dad Re bu lobs sak -

vebs

mZi me de hid ra ta cia

cu di per fu zia-
aW re le bu li, ci vi ki du re bi

sun T q vis six Si re >60,ret raq -
ci e bi, grun tin gi

Za li am mZi me:
yve la Cvi li da bav S vi pe te -

qi i Ta da pur pu riT

men ta lu ri sta tu si: ar aqvs
re aq ci e bi,ar iR vi Zebs kve bis T -
vis,krun Cx ve bi an me nin ge a lu ri

gar sis ga Ri zi a ne bis sim p to me -

bi

So ki,si fer m k r Ta le,Za fi se -
bu ri pul si

ap noe,ci a no zi,sa sun T qi sis -

te mis uk ma ri so ba

sqe ma 3(1)
uc no bi eti o lo gi is cxe le ba

de fi ni cia: ga xan g r Z li ve bu -

li, do ku men tu rad da das tu re -
bu li tem pe ra tu ris ma te ba

>38.30C mi ni mum 2-jer kvi ra Si

da mi ze zis dad ge na ver xer x -

de ba 3 kvi ris gan mav lo ba Si am -

bu la to ri ul pa ci en teb Si an

hos pi ta li za ci i dan 1 kvi ris

gan mav lo ba Si.(1-18 wlam de po -

pu la ci a Si)(5)
mi ze ze bi: (2, 4)
1.ati pi u rad mim di na re in feq -

ci u ri da a va de be bi 30-40%
2.Se ma er Te bel qso vi lo va ni

da a va de be bi 20%
3.on ko lo gi u ri da a va de be -

bi10%

4.sxva das x va mi ze ze bi ( f sev -
do an me di ka men to zu ri cxe le -

ba) 10%
5. Sem Tx ve va Ta 10-20% di ag -

no zis ve ri fi ci re ba ver xer x -

de ba

di ag nos ti ka (sa fe xu reb ri vi): (3)
sa fe xu ri- I
1. anam ne zi
_ cxov re bis anam ne zi

_ mog za u ro ba

_ cxo ve leb Tan kon taq ti

_ me di ka men to zu ri anam ne zi

_ ga da ta ni li trav me bi da

qi rur gi u li Ca re va, sto ma to -

log Tan vi zi ti

_ wo nis kar g va

- al ko ho li da nar ko ti ki

(Ti ne i je re bi)
_ B-sim p to ma ti ka (Ra miT of -

li a no ba,si sus te...)
_ oja xu ri anam ne zi

_ ga da ta ni li da a va de be bi

2. fi zi ka lu ri mo na ce me bi

_ ka ni (eg ze ma,ab s ce si?)
_ cxvi ris da na ma ti Rru e bi

(tki vi li ze wo li sas?)
_ pa To lo gi u ri aus kul ta -

ci u ri mo na ce me bi ?
_ hi per p la zi u ri lim fu ri

jir k v le bi?
_ he pa to- sple  no  me ga lia?
_ req ta lu ri da gi ne ko lo -

gi u ri kvle va (sa Wi ro e bis Sem Tx -

ve va Si)

_ Tva le bi (i ri ti?)

3. skri nin g tes te bi
sis x lis sar To ana li zi

(sru li),
Sar dis ana li zi

ga nav lis ana li zi

C-re aq ti u li ci la

gul m ker dis ren t ge no lo gi -

u ri kvle va 2 pro eq ci a Si

tran sa mi na ze bi

rev ma to i du li faq to ri

glu ko za Srat Si

Tav zur g t vi nis siTxis ana -

li zi

baq te ri o lo gia -sis x li (3-
jer), Sar di,nax ve li, ga na va li

pa To ge nur mik ro or ga niz meb -

ze.
muc lis so nog ra fia

sxe u lis tem pe ra tu ris ga -

zom va -6-jer dRe Si

sa fe xu ri 2 - Sem d go mi di ag -

nos ti ka

_ anam ne zis gan me o re biT Seg -

ro ve ba

_eqo kar di og ra fia

_tu ber ku lo zis di ag nos ti -

ka
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_se ro lo gi u ri skri nin gi:
(an tis t rep to li zi ni,eb S te in

ba ris vi ru si,va ser ma nis re aq -
cia,an ti nuk le a ru li an tis xe u -

le bi)

mo no nuk le o zi,he pa ti ti,Sid -
si,ci to me ga lia,toq sop laz mo -

zi,sal mo ne lo zi, bru ce lo -

zi,lep tos pi ro zi,fsi ta ko zi
_va ser ma nis re aq cia

_cxvi ris da na ma te bis ren t -

ge nog ra fia

sa fe xu ri 3 - Sem d go mi teq ni -

ku ri da in va zi u ri di ag nos ti ka

_CT-kvle va gul m ker di sa da

muc lis: lim fo ma? ab s ce si?
_Zvlis scin tog ra fia: os te -

o mi e li ti?
_gas t ro du o de nos ko pia, ko -

lo i le os ko pia, bron qos ko pia

_Zvlis tvi nis pun q cia, RviZ -
lis pun q cia, ga di de bu li

lim fu ri jir k v le bi sa da sxv.
or ga no e bis bi of sia (sa Wi ro e bi -
sa mebr)

kvle ve bi pir vel 4 sa aT Si :
sis x lis sa er To ana li zi

Sar dis ana li zi

gul m ker dis ra di o lo gi u -

ri kvle va

Se niS v na: ga nav lis kvle va

pir ve li ulu fis mi Re bis Ta na -

ve!
24-sa a Tis gan mav lo ba Si:
C-re aq ti u li ci la

eleq t ro li te bi da ga ze bi

sis x lis bi o qi mi u ri kvle -

va_ALT, AST,kre a ti ni ni, ami la -

za,tu te fos fa ta za
eqo kar di og ra fia

muc lis Rrus ul t rab ge ri -

Ti kvle va

sis te mu ri da a va de bis da -

sad ge nad an ga mo sa ricxad:
ANA,ANCA, rev ma to i du li faq -

to ri, O-an tis t rep to li zi ni

sis x lis kul tu ra, Se sa ba mi -
si Cve ne bis dros-lum ba lu ri

pun q ta tis kvle va.
Se niS v na: Tu Sar d Si ar ar -

is le i ko ci tu ria,ar aris sa -
Wi ro Sar dis kul tu ris kvle -

va.
se ro lo gia: mo no nuk le o zi,

ci to me ga lo vi ru si,eb S te in ba -
ris vi ru si, lu e si, le iS ma ni -

o zi.

cxe le bisdi ag no ziT hos pi ta -

li za ci is Cve ne be bi: (5)
1.hos pi ta li za ci i sas ga iT -

va lis wi neT bav S vis zo ga di

mdgo  ma re o ba (saS.sim Zi mis an

mZi  me)  da:
-oja xis so ci a lu ri ga re mo

-Tan m x le bi da va de be bi

-mZi me in feq ci ur da a va de beb -
Tan kon taq ti

-mSob le bis uuna ro ba sa Wi -

ro e bi sas da ex ma ron bavSvs

-anam nez Si mog za u ro ba tro -
pi kul an en de mi u rad sa SiS re -

gi o neb Si

-ro de sac pa ci en tis cxe le -

bis eti o lo gia dad ge ni lia, ma-
g ram cxe le ba ga xan g r Z liv da

2.Tu ga mo xa tu lia So kis

niS ne bi, an ara kon taq tu ria, an
me nin gi a lu ri niS ne bi da de bi -

Tia sa Wi ro ebs re a ni ma to lo -

gis kon sul ta ci as da re a ni ma -

ci is gan yo fi le ba Si hos pi ta -

li za ci as.
3. Tu sa eW voa me nin go kok ce -

mi is ar se bo ba, sas w ra fod un -

da Se iy va nod pa ren te ra lu -

rad an ti bi o ti ki da mo ax di -

noT re fe ra li in feq ci ur kli -

ni ka Si.

Tu ga dawy vi tavT, rom pa ci -

en ti ar sa Wi ro ebs hos pi ta li -

za ci as, mag ram di ag no zi ar

aris ve ri fi ci re bu li,Se saZ -
loa mi si am bu la to ri u lad

mar T va, mag ram daw v ri le biT

un da avux s naT mSob lebs sa -

SiS ro e bis niS ne bi, rod sac

un da mi mar Ton kli ni kas.
pa ci en ti, ro me lic Se fas da,

ro gorc msu bu qi ar sa Wi ro ebs

hos pi ta li za ci as.

mkur na lo ba: (1)
baq te ri u li ge ne zis di ag no -

zis dad ge ni sas tar de ba Se sa -

ba mi si mkur na lo ba an ti bi o ti -

ke biT, ro mel Ta Ser Ce va mo ce -

mu lia teq s tis ze da na wil Si.

Acyclovir (Zo vi rax) do za-
20 mg/kg yo vel 8 sa aT Si( her -

pe su li in feq ci is dros)

Ampicillin so di um do za -
50 mg/kg-ze yo vel 6 sa aT Si

in ta ve nu rad

Ce fo ta xi me (Cla fo ran) 50 mg/kg
-ze in t ra ve nu rad yo vel 8saaT-

Si

(baq te ri e mia) an yo vel 6 sa aT -

Si (me nin gi ti)
Cef t ri a xo ne (Ro cep hin) 75

mg/kgin t ra ve nu rad yo vel 24 sa aT -

Si( baq te ri e mia)
50 mg/kg in t ra ve nu rad yo -

vel 12 sa aT Si (me nin gi ti)

Gentamicin 2.5mg/kg in t ra ve nu -

rad yo vel 8saaTSi (a xal So bi -

leb Si- yo vel 12 sa aT Si)

Nafcilin 25-50mg\kg yo vel 6

sa a T Si in t ra ve nu rad

am bu la to ri u lad-Cef t ri a xon -
( Ro cep hin) 50-75 mg/kg yo vel 24

sa aT Si er Txel

an ti pi re tu li Ca re va: (2)
1.gri li siTxiT, al ko ho -

liT sxe u lis da zel va ar

aris re ko men di re bu li

2.cxe le bi a ni bav S vis ga SiS -

v le ba ar aris re ko men di re bu -

li

3.an ti pi re tu li sa Su a le be -

bis mi ce mis Cve ne ba aris, ro ca
tem pe ra tu ra >38,3-38,5 0C.

4.ga nu mar teT mSob lebs, ro -
dis esa Wi ro e ba an ti pi re tu li

pre pa ra te bis mi ce ma.
5.ru ti nu lad mu mis cemT

bavSvs an ti pi re tul sa Su a le -

bas

6.pir ve li ri gis pre pa ra tad

mi Re bu lia pa ra ce ta mo li er T -

je ra di do za 10-15 mg/kg, sadRe-
Ra mi so maq si ma lu ri do za Se -

ad gens 60mg/kg(4-je rad mi Re ba -

ze).mi si gver di Ti efeq ti aris

he pa to toq si u ro ba.
7.me o re ri gis an ti pi re tu li

sa Su a le baa ibup ro fe ni, er T -

je ra di do zaa 5-10 mg/kg(a ra u -
me tes 4 je ra di mi Re bi sa),
sadRe-Ra mi so-do za 40mg/kg.

8. da uS ve be lia er T d ro u -

lad ori ve pre pa ra tis mi ce ma,
ga ni xi leT isi ni ro gorc al -

ter na ti u li sa Su a le ba im Sem -

Tx ve va Si, Tu erT-er Ti maT ga -

ni ar mog v cems Se degs.
9. da uS ve be lia bav S v Ta asak -

Si ace til sa li ci lis mJa vis

da anal gi nis mi ce ma.
10. nu da niS navT an ti pi re -

tiks mxo lod im miz niT, rom

mo vax di noT feb ri lu ri gul -

y ris pre ven cia.
pro to ko lis ga da xed vis va -

de bi: pro to ko lis ga da xed va

da ga nax le ba un da mox des 3

wlis Sem deg.
pro to ko lis war mom d ge ni

or ga ni za cia. pe di at r Ta aka -

de mia

pro to kol ze mo mu Sa ve av -

tor Ta jgu fi.
me di ci nis doq to ri 

maia Cxa i Ze
(jgu fis xel m ZR va ne li)

me di ci nis doq to ri 

ci ci no fa ru la va
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pro to ko lisda sa xe le ba. sa -
va ra u doT in feq ci u ri war mo -

So bis di a rea da gas t ro en te -

ri ti bav S veb sa da mo zar deb Si.

pro to ko liT mo cu li kli -

ni ku ri mdgo ma re o be bi da Ca re -

ve bi.

pro to ko lis Se mu Sa ve bis me -

To do lo gia.

pro to ko li Se mu Sa ve bu lia

Sem de gi ga id la i nis sa fuZ vel -

ze:

European so ci ety for pa e di at ric gas -
t ro en te ro logy, he pa to logy, and nut ri ti -
on/European so ci ety for pa e di at ric in -
fec ti o us di se a ses. (2008). Evidence-
ba sed gu i de li nes for the ma na ge ment of
acu te gas t ro en te ri tis in chil d ren in Eu-
rope. Jo ur nal of Pediatric Gastroen-
terology and Nutrition 46 (2), 81-122.

da ma te biT ga mo ye ne bu lia

Sem de gi wya ro e bi:

Berman’s Pediatric Decision Making
(2011). Acute di ar r hea. fifth edi ti on
220-225

Cin cin na ti chil d ren,s hos pi tal me di -
cal cen ter. (2011) Evidence-ba sed ca re
gu i de li ne for pre ven ti on and ma na ge -
ment of acu te gas t ro en te ri tis in chil d ren
aged 2 mon t hes to 18 ye ars. National
Guideline Cle a ring House 8846 from
ht tp : / /www.gu i  de  l i  ne .gov/con -

t e n t . a s p x ? i d = 3 5 1 2 3 & s e  -
arch=Breast+Feeding

Harris J. (2012). Approach to the
child with acu te di ar r hea in de ve lo ping
co un t ri es., UpToDate last li te ra tu re re -
vi ew ver si on

National col la bo ra ting cen t re for
Wo men,s and chil d ren,s Health. (2009).

Diarrhoea and vo mi ting ca u sed by
gas t ro en te ri tis: di ag no sis, as ses s ment
and ma na ge ment in chil d ren yo un ger
than 5 ye ars. from http://www.ncc-
wch.org.uk/gu i de li nes/gu i de li nes-prog -
ram me/gu i de li nes-prog ram me-pub lis -
hed/di ar r hoea-and-vo mi ting-chil d ren/

World Health Organization. (2005 )
Hospital ca re for chil d ren. Guidelines for
the ma na ge ment of com mon il l nes ses
with li mi ted re so ur ses. 109-133

da ma te bi Ti wya ro e bis ga mo -

ye ne bis auci leb lo ba ga na pi -

ro ba im faq t ma, rom ori gi na -

lur ga id la in Si ar iyo pro -

to ko li saT vis auci le be li

yve la in for ma cia.

pro to ko lis mi za ni. bav S v Ta
sa me di ci no da we se bu le beb Si

mwva ve in feq ci u ri di a re is da

gas t ro en te ri tis mar T vis uni -

fi ci re bu li re ko men da ci e bis

da ner g va da am gziT mkur na -

lo bis efeq tu ro bis gaz r da,

gar Tu le be bis pre ven cia, hos pi -

ta li za ci is maC ve neb le bis da

hos pi ta li za ci is xan g r Z li o -

bis Sem ci re ba, xar j Te feq tu ro -

bis Sem ci re ba.

sa miz ne jfu fi. 2 Tvi dan 18

wlam de asa kis di a re is dawye -

bam de praq ti ku lad jan m r Te li

Cvi le bi, bav S ve bi da mo zar de -

bi mwva ve gas t ro en te ri tis kli -

ni ku ri niS ne biT da Re bi ne biT

da cxe le biT an mis ga re Se.

pro to ko li ar iT va lis wi -

nebs mar T vas :
axal So bil Ta di a re is 

per sis ti u li di a re is ( xan -

g r Z li o ba >14 dRe ze) 

ara in feq ci u ri war mo So bis

di a re is

di a re iT ga mow ve u li hi po vo -

le mi u ri So kis

hi po da hi per nat ri e mi u li

de hid ra ta ci is

Re bi ne bis, ro me lic grZel de -

ba >24 sa aT ze di a re is ga re Se

di a re is fo nu ri qro ni ku li

da a va de bis mqo ne bav S veb Si (da -

das tu re bu li imu no de fi ci ti,

kve bis qro ni ku li moS la, gu -

lis, Tir k m lis pa To lo gia, di -
a be ti, fe nil ke to nu ria da sxva)

pro to ko li gan kuT v ni lia.
oja xis eqi me bis, pe di at re bis,

kri ti ku li dax ma re bis spe ci a -

lis te bis, bav S v Ta gas t ro en te -

ro lo ge bi saT vis.

sa me di ci no da we se bu le ba Si

pro to ko lis ga mo ye ne bis pi ro -

be bi. pro to ko lis ga mo ye ne ba

Se saZ le be lia am bu la to ri eb sa

da sta ci o na ris pre hos pi ta -

lur da hos pi ta lur de par ta -

men teb Si. pro to ko lis ga mo ye -

ne ba un da gan xor ci el des am bu -

la to ri a Si da sta ci o nar Si pa -

ci en tis mi mar T vis mo men ti dan.

re ko men da ci e bi.
da a va de bis/sin d ro mis mok le

gan mar te ba. mwva ve gas t ro en te -
ri ti aris ga nav lis kon sis ten -

ci is Sec v la da /an eva ku a ci -

is ricx vis zrda cxe le biT da

Re bi ne biT an mis ga re Se. mwva -

ve gas t ro en te ri tis dros ga -

nav lis kon sis ten cia aris uf -

ro Txe li siTxis ma Ra li Sem -

c ve lo bis ga mo, xo lo de fe ka -

ci is ricx vi 3 da me ti 24 sa aT -

Si, di a rea grZel de ba 7-14 dRe.

ga nav lis kon sis ten ci is Sec v -

la uf ro in for ma ti u li ma xa -

si a Te be lia, vid re de fe ka ci is

six Si re, gan sa kuT re biT si -

cocx lis pir vel Tve eb Si. ga -

nav lis mo cu lo bis gan sazR v -
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ra Se saZ le be lia mxo lod zo -

gi erT da we se bu le ba Si, ami tom

di a re is am kom po nents ru ti nu -

lad ar viT va lis wi nebT.

gan vi Ta re bul qvey neb Si mwva -

ve gas t ro en te ri tis six Si re

bav S veb Si 0,5-1,9 epi zo di, pir ve -

li 2-3 wlis asak Si 2,5 epi zo di,

xo lo gan vi Ta re bad qvey neb Si 3

epi zo dia wlis gan mav lo ba Si.

wam y va ni eti o lo gi u ri agen -

te bia: vi ru se bi ( ro ta vi ru si

da no ro vi ru si) da baq te ri e bi

(kam pi lo baq te ria, sal mo ne la,

Si ge la). mwva ve di a re as imu no -

kom p ro me ti re bul bav S veb Si

ux Si re sad pa ra zi tu li agen te -

bi (krip tos po ri dia da lam b -

li a) iw ve ven. hel min Te bi da

zo gi er Ti pa ra zi tu li in feq -

cia ( Isospora Belli, Stron g y lo i des
Ster co ca lis, Tric hu ris tric hi u ra, En-
tamoeba Histolytica) di a re is mi -

ze zi uf ro en de mi ur ke reb Si

xde ba. no zo ko mu ri di a re e bis

ux Si re si mi ze zia ro ta vi ru si

da Clos t ri di um dif fi ci le.

da ma das tu re be li kri te ri u -

me bi:
de fe ka ci is gax Si re ba ( 3 da

me ti 24 sa aT Si)

fe ka li e bis kon sis ten ci is

Sec v la ( uf ro Txe li, vid re

Cve u leb riv)

sis x li, lor wo, Cir qi ga na -

val Si

di a re as ax lavs Re bi ne ba,

cxe le ba, muc lis tki vi li,

di a re as ax lavs ga uwy lo e -

bis niS ne bi

di a re is xan g r Z li o ba ar

aRe ma te ba 14 dRes

ga mom ricxa vi kri te ri u me bi:
de fe ka ci is six Si re <3 -ze

ar aris Sec v li li fe ka li -

e bis kon sis ten cia

naw la vu ri dis fun q ci is xan -

g r Z li o ba aRe ma te ba 14 dRes

di a re as ax lavs gan ga Sis niS -

ne bi: Se u po va ri Re bi ne ba, naR v -

lis mi na re vi pir na Reb ma sa Si,

sis x li a ni Re bi ne ba, muc lis

da Wim va, ga mo na ya ri, siy viT le,

di zu ria da sxva

kli ni ku ri niS ne bi da sim p -

to me bi.
anam ne zis Sek re bisdrosun da

Se fas des:
asa ki

di a re is xa si a Ti: de fe ka ci is

six Si re, ga nav lis kon sis ten -

cia, ga na val Si sis x lis ar se bo -

ba, di a re is xan g r Z li o ba.

Tan m x le bi sim p to me bi: Re bi -

ne ba, cxe le ba, muc lis Se ber va

da tki vi li, te nez me bi,

muc lis yur yu ri, pe ri a na -

lu ri eri Te ma, swo ri naw la vis

pro laf si.

Ca ta re bu li mkur na lo ba (an -

ti bi o ti ke biT an sxva pre pa ra -

te biT)

Ta nar se bu li in feq cia an

sxva da a va de ba

epid. si tu a cia qve ya na Si (se -

zo ni, afeT qe bis ke re bi)

fi zi ka lu ri ga sin j va. cal -

ke aRe bul ne bis mi er kli ni kur

sim p toms da ba li mgrZno be lo -

ba da spe ci fi u ro ba aqvs. di a -

re is win m s w re bi mo re ci di ve

Re bi ne ba, wyli se bu ri ga na va li

da Tan m x le bi res pi ra ci u li

sim p to me bi uf ro vi ru su li

ge ne zis sa sar geb lod mety ve -

lebs. baq te ri ul ge nez ze di -

di al ba To biT mi u Tu Tebs:

mwva ve da sawyi si + 4 da me -

ti de fe ka cia + Re bi ne ba win

ar us w rebs di a re as

cxe le ba + sis x li a ni ga na va li

sis x li a ni ga na va li + de fe -

ka ci is ma Ra li six Si re (>10)

zo ga di mdgo ma re o bis sim Zi -

me (in toq si ka ci is mov le ne bi,

Se u po va ri Re bi ne ba, muc lis

tki vi li, oli go/anu ria, nev -

ro lo gi u ri sim p to me bi, So ki)

gas t ro en te ri tis sim Zi me da -

mo ki de bu lia da ga ni sazR v re -

ba de hid ra ta ci is xa ris xiT,

ami tom ga uwy lo e bis xa ris xis

Se fa se ba yve la Sem Tx ve va Si

auci le be lia. de hid ra ta ci is

xa ris xis ara a ku ra tu li Se fa -

se ba ur gen tu li dax ma re bis

dag vi a ne bis an zed me ti Ca re vis

mi ze zi Se iZ le ba gax des. de hid -

ra ta ci is sim Zi mis dad ge na xde -

ba kli ni ku ri niS ne bis sa fuZ -

vel ze. wo nis da na kar gis mi xed -

viT de hid ra ta ci is xa ris xis

gan sazR v ra ar aris sar w mu no.

sa mi yve la ze in for ma ti u li

kli ni ku ri ni Sa nia:
ka pi la ru li av se bis dro is

ga xan g r Z li ve ba.

ka nis elas ti o ba/tur go ris

daq ve i Te ba.

res pi ra ci u li dar R ve ve bi

jan.mo-sre ko men da ci iTde hid -

ra ta ci is xa ris xis swra fiSe fa -

se ba Se saZ le be lia oTxi kli ni -

ku ri niS nis sa fuZ vel ze: (5)
men ta lu ri sta tu si

wyur vi lis Seg r Z ne ba

Cac ve ni li Tva le bi

ka nis na o Wi (elas ti o ba)

de hid ra ta ci is gan vi Ta re bis

ris ki ma Ra lia bav S veb Si : (4)
1 wlam de asak Si ( gan sa kuT -

re biT 6 Tvem de)

da ba li wo niT da ba de bul

Cvi leb Si

5 da me ti di a re u li epi zo -

diT wi na 24 sa aT Si

2 da me ti Re bi ne bis epi zo -

diT wi na 24 sa aT Si

di a re is dawye bam de ar an ver

iReb d nen da ma te biT siTxe ebs

di a re is dawye bis dros Sewy -

vi tes Zu Zu Ti kve ba

mal nut ri ci is niS ne biT
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hos pi ta li za ci is Cve ne be bi :
3 Tvem de asa ki

So ki

sa Su a lo sim Zi mis da mZi me

de hid ra ta cia

nev ro lo gi u ri dar R ve ve bi

(le Tar gia, krun Cx va)

Se u po va ri Re bi ne ba

ma Ra li cxe le ba

fo nu ri da av de be bi (di a be ti,

Tir k m lis uk ma ri so ba, gu lis

man ki, mal nut ri ci a)

de hid ra ta ci is gan vi Ta re bis

ma Ra li ris ki

ara e feq tu ri ora lu ri re -

hid ra ta cia

bi na ze adeq va tu ri mov lis,

so ci a lu ri da lo jis ti ku ri

prob le me bi

eW vi qi rur gi ul pa To lo gi -

a ze

di ag nos ti kur- la bo ra to ri -

u li tes te bi da spe ci a lis t Ta

kon sul ta ci e bi.
am bu la to ri u li mom sa xu re -

bis dros di ag nos ti ka xde ba

kli ni ku ri niS ne bis sa fuZ vel -

ze. la bo ra to ri u li kvle va

auci le be li ar aris.

kli ni ku ri niS ne bis da risk-

faq to re bis swo rad Se fa se ba

ume tes Sem Tx ve va Si sak ma ri sia

vi ru su li da baq te ri u li di -

a re e bis ga sa mij nad. da ma te -

biT Se saZ le be lia ga nav lis sa -

er To ana li zis Ses wav la. ga -

na val Si le i ko ci te bis de teq -

ci is Sem Tx ve va Si baq te ri u li

gas t ro en te ri tis al ba To ba

ma Ra lia.

hos pi ta lu ri mom sa xu re o -

bis dros (pre hos pi ta lu ri

mom sa xu re ba, hos pi ta li za ci a)

la bo ra to ru li kvle va ru -

ti nu lad ar tar de ba.

pir vel 4 sa aT Si. sa Wi ro e bis
mi xed viT:

sis x lis sa er To ana li zi

he ma tok ri ti

ga nav lis sa er To ana li zi

sis x lis eleq t ro li te bi.

gas t ro en te ri tis dros de -

hid ra ta cia ux Si re sad izo -

nat ri e mi u lia. eleq t ro li te -

bis gan sazR v ris Cve ne baa: (1)

anam ne zi da fi zi ka lu ri ga -

sin j vis Se de ge bis Se u sa ba mo -

ba de fe ka ci is six Si res Tan

mZi me di a rea

hi per nat ri e mi ul de hid ra -

ta ci a ze eW vi

in fu zu ri Te ra pi is auci le -

b  lo ba (dawye bis win da dros)

mJa va-tu to va ni wo nas wo ro ba

da sis x lis ga ze bi (Tu aris an

mo sa lod ne lia So ki)

pir vel 24 sa aT Si. sa Wi ro e -
bis mi xed viT:

Sar dis sa er To ana li zi

sis x lis Srat Si kre a ti ni ni,

Sar do va na, glu ko za

ga nav lis mik ro bi o lo gi u ri

kvle va.

ga nav lis kul tu ris Ses wav -

lis Cve ne be bia:

de fe ka cia >5 dRe-Ra me Si, di -

a rea grZel de ba > 7  dRe ze

6 Tvem de asa ki

ma Ra li cxe le ba, sep ti ce mi is

ris ki

an ti mik ro bu li Te ra pi is sa -

Wi ro e ba ( mag. sis x li a ni di a rea,

imu no kom p ro mi ti re bu li pa -

ci en ti)

naw la vu ri in feq ci is di fe -

ren ci re bis auci leb lo ba naw -

la vis an Te biT

da a va de beb Tan

ara e feq tu ri sawyi si mkur na -

lo ba

mog za u ro ba qvey neb Si baq te -

ri u li da pa ra zi tu li in fi ci -

re bis ma Ra li ris kiT

epid. si tu a cia

pir vel 3 dRe Si. sa Wi ro e bis

mi xed viT:

sis x lis kul tu ra

se ro lo gi u ri kvle va (sal -

mo ne la, lam b lia, ame ba da

sxva)

ga nav lis kvle va umar ti ve -

seb ze da hel min Teb ze

tes ti Clos t ri di um dif fi ci le-s
toq sin ze

qi rur gis, gas t ro en te ro lo -

gis, in feq ci o nis tis kon sul -

ta cia

mkur na lo ba

re hid ra ta ci u li Te ra pia

re hid ra ta cia I  ri gis sam -

kur na lo Ro nis Zi e baa. Tu

bavSvs Se uZ lia siTxis da le -

va, in t ra ve nu ri re hid ra ta cia

ar aris re ko men de bu li. im Sem -

Tx ve va Si Tu ora lu ri re hid -

ra ta cia ver xer x de ba, naC ve ne -

bia en te ra lu ri re hid ra ta cia

na zo gas t ra lu ri zon diT. bav -

S veb Si da ba li os mo la ro bis

ora lu ri sa re hid ra ta cio ma -

ri li ( glu ko za 111, Na + 50-60,

K + 20,  qlo ri 60-70, cit ra ti

30, os mo la ro ba 251 mmol/l)

uf ro efeq tu ria stan dar tul

osm-Tan Se da re biT.

in t ra ve nu ri re hid ra ta ci is

Cve ne be bia: (4)
So ki sa va ra u do an mo sa -

lod ne li

per sis ti u li Re bi ne ba, rac

Se uZ le bels xdis ora lur an

na zo gas t ra lur re hid ra ta ci as

ara e feq tu ri ora lu ri re -

hid ra ta cia

re hid ra ta ci i saT vis auci le -

be li siTxis ra o de no bis gaT v -

la:
Tu ar aris ga uwy lo e bis

niS ne bi an msu bu qi ga uwy lo e -

baa, re ko men de bu lia ora lu ri

re hid ra ta cia 10 ml/kg osm-iT

yo ve li di a re u li epi zo dis

Sem deg da 2 ml/kg yo ve li Re -

bi ne bis Sem deg(2,4). osm-is ra -

o de no bis gaT v la Se saZ le be -

lia uf ro mar ti va dac: 10 kg-

mde wo nis bavSvs un da mi e ces

60-120 ml, xo lo 10kg-ze me ti

wo nis bavSvs 120-240 ml yo ve -

li Re bi ne bis an di a re u li epi -

zo dis Sem deg, ylup-ylu piT 2-

3 wT-is Su a le de biT ma nam, sa nam

ar alag de ba di a rea (2). osm-is

maq si ma lu ri ra o de no baa 100

ml/kg/ dRe-Ra me Si. (5)

zo mi e ri ga uwy lo e bis dros

ora lu ri re hid ra ta cia tar de -

ba 2-4 sa a Tis gan mav lo ba Si 75-

100 ml/kg ( sa Su a lod 50ml/kg

) ode no biT. am dro is gas v lis

Sem deg xel me o red fas de ba

zo ga di mdgo ma re o ba, hid ra ta -

ci is xa ris xi da mi i Re ba axa li

ga dawy ve ti le ba. Tu bav S vi

uars am bobs sa Wi ro ra o de no -

bis osm-is mi Re ba ze da ar aris

gan ga Sis niS ne bi, Se saZ le be -

lia mis T vis Cve u li siTxis da -

ma te biT mi ce ma ( rZe, wya li, mag -

ram ara xi lis dam t k ba ri wve -

ne bi an tkbi li sas me le bi). (4)

mZi me ga uwy lo e bis (sa va ra u -

do an mo sa lod ne li So kis)

dros auci le be lia swra fad

gan xor ci el des pe ri fe ri u li

ve nis ka Te te ri za cia da in t ra -

ve nu ri re hid ra ta cia. re hid ra -

ta cia grZel de ba 24 sa a Tis

gan mav lo ba Si:

20ml/kg in fu zia ( 1-2 sa a Tis

gan mav lo ba Si) rin ge ris laq ta -

tiT an izo to nu ri xsna riT mo -

cir ku li re siTxis ra o de no bis

swra fi Sev se bis miz niT. glu ko -

zis 5 % iani xsna riT re hid ra ta -

cia ar aris re ko men de bu li. (4)

Tu gu lis ce mis six Si ris,

sis x lis wne vis da men ta lu ri
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sta tu sis nor ma li za cia ar

mox da, re ko men de bu lia gan me o -

re biT 20 ml/kg siTxis in fu -

zia. Sem deg kvlav fas de ba

hid ra ta ci is sta tu si da mi i Re -

ba axa li ga dawy ve ti le ba re -

hid ra ta ci is pe ro ra lu ri an

pa ren te ru li gziT gag r Ze le -

bis Se sa xeb. Tu me o re in fu zi -

is Sem deg mdgo ma re o ba ar um -

jo bes de ba, ga ni xi le ba kri ti ku -

li me di ci nis spe ci a lis tis

Car T va an re fe ra li Se sa ba mis

da we se bu le ba Si. (4)

Tu sta bi li za cia miR we u lia,

pa ci en tebs ini ci a lu rad sa va ra -

u do an mo sa lod ne li So kis

niS ne biT ug r Zel de baT in fu zia

24 sa aT ze gaT v li li sadRe Ra mi -

so moTxov ni le bis Se sa ba mi si da

da ma te biT siTxis de fi ci tis Se -

sav se bad 100ml/kg ode no biT. Tu

pa ci ents mZi me de hid ra ta ci iT

ar hqon da sa va ra u do an mo sa -

lod ne li So kis niS ne bi, siTxe -

ze sadRe Ra mi so moTxov ni le bas

ema te ba 50ml/kg. (4)

in fu zu ri Te ra pi is dros

auci le be lia mo ni to rin gi

plaz mis eleq t ro li teb ze, Sar -

do va na ze, kre a ti nin ze da glu -

ko za ze. (4)

ka li u mis in t ra ve nu ri ko -

req cia da saS ve bia mxo lod mi -

si kon cen t ra ci is gan sazR v ris

Sem deg. (4)

hi per nat re mi ul de hid ra ta -

ci a ze eW vi Cnde ba, Tu aris:

uneb lie moZ ra o be bi

kun T Ta to nu sis ma te ba

hi per ref leq sia

krun Cx va, cno bi e re bis da -

bin d va an ko ma

hi per nat re mi u li de hid ra ta -

ci is Sem Tx ve va Si ga ni xi le ba

kri ti ku li dax ma re bis spe ci a -

lis tis Car T va an re fe ra li Se -

sa ba mis da we se bu le ba Si. (4)

in t ra ve nu ri re hid ra ta ci is

ne bis mi er fa za Si, ro gorc ki pa -

ci en ti SeZ lebs ora lu rad

siTxis mi Re bas, da ma te biT eZ le -

va osm 5ml/kg sT-Si. ora lu ri

re hid ra ta ci i sad mi to le ran -

to bis dros, naC ve ne bia in t ra ve -

nu ri re hid ra ta ci is Sewy ve ta

da ora lu ri re hid ra ta ci a ze

ga das v la.

ora lu ri an pa ren te ra lu ri

re hid ra ta ci u li Te ra pi is Ca -

ta re bis Sem deg, Tu aris de hid -

ra ta ci is xe lax la gan vi Ta -

re bis ris ki, naC ve ne bia 5 ml/kg

osm yo ve li di a re u li epi zo -

dis Sem deg. (4)

kve bis re ko men da ci e bi. re -

hid ra ta ci u li Te ra pi is dros

eq s k lu zi u ri Zu Zu Ti kve ba Se -

u fer xeb lad grZel de ba. ga mar -

T le bu lia Zu Zu Ti kve ba uf ro

xSi rad da xan g r Z li vad. yve la

sxva Sem Tx ve va Si re hid ra ta ci -

u li Te ra pi is dawye bi dan ara -

ug vi a nes 4-6 sa a Tis Sem deg un -

da gag r Zel des kve ba. xe lov nur

kve ba ze myo fi Cvi le biT vis

for mu lis gan za ve ba da kon cen -

t ra ci is Tan da Tan ma te ba ar

aris re ko men de bu li. ulaq to -

zo an an ti di a re u li for mu -

liT Ca nac v le ba ar aris auci -

le be li. msu bu qi da sa Su a lo

sim Zi mis de hid ra ta ci is dros

pa ci en tis kve ba un da gag r Zel -

des asa kis Se sa ba mi si sak ve biT.

izRu de ba uj re di sis ux vad

Sem c ve li pro duq te bi da Zne -

lad mo sa ne le be li nax Sir wy -

le bis Sem c ve li sas me le bi.

rZis mJa ve pro duq te bi mniS v ne -

lov nad aum jo be sebs kli ni kur

sim p to mebs. Cvi leb sa da bav S veb -

Si re ko men de bu lia er Ti da ma -

te bi Ti kve ba di a re u li da a va de -

bis dros da mis Sem deg sul

mci re 2 kvi ris gan mav lo ba Si.

far ma ko lo gi u ri Te ra pia.

eti ot ro pu li mkur na lo ba

an ti bi o ti ke bi ar iniS ne ba

ru ti nu lad, rad gan pa To ge nu -

ri agen ti ux Si re sad cno bi li

ar aris da Ta nac bav S veb Si

di a rea ux Si re sad vi ru su lia.

an ti bi o ti ke bi baq te ri u li

war mo So bis di a re is dro sac

mxo lod spe ci fi u ri Cve ne biT

iniS ne ba. um jo be sia ora lu ri

an ti bi o ti ko Te ra pia. pa ren te -

ra lu ri Te ra pi is Cve ne baa:

pa ci en ti ver iRebs ora l ur

Te ra pi as (Re bi ne ba, stu po ri

da sxva)

fo nu ri imu no de fi ci ti

mZi me toq se mia an baq te ri e mia

3 Tvem de asa kis Cvi li ma Ra -

li cxe le biT
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eq s t ra in tes ti nu ri in feq ci -

u ri pro ce si (baq te ri e mia, fo -

ka lu ri in feq ci a)

sis x li a ni di a rea. kul tu -

ris Se de ge bis mi Re bam de.

I al ter na ti va. Tu aris eW -

vi Si ge loz ze ( epid. si tu a ci -

is gaT va lis wi ne biT) I  ri gis

pre pa ra tia aziT ro mi ci ni I

dRes 12 mg/kg ( maqs. 500mg) da

Sem deg oTxi dRe 6mg/kg (

maqs.250mg ) erT mi Re ba ze.

sxva Sem Tx ve va Si tri me top -

rim-sul fa me toq sa zo li. re ko -

men de bu li do za: tri me top ri -

mi 10mg/kg, sul fa me toq sa zo li

50mg/kg 2 mi Re ba ze 5 dRe.

II al ter na ti va. na li diq si -

nis mJa va 55 mg/kg 4 mi Re ba ze

dRe Si 7dRe ( )

sis x li a ni di a rea. kul tu -

ris Se de ge bis mi Re bis Sem deg.

Si ge lo zi

I  al ter na ti va. Tu da das -

tur da mgrZno be lo ba tri me -

top rim-sul fa me toq sa zol ze,

ma Sin is Ca iT v le ba I  ri gis

pre pa ra tad. kur si 5 dRe.

II  al ter na ti va. ce fiq si mi

8mg/kg er T jer dRe Si

(maqs.400mg ) 5 dRe

ora lu ri qvi no lo ne bi <17

wel ze pa ci en teb Si mxo lod im

Sem Tx ve va Si ga mo i ye ne ba, ro ca

sxva al ter na ti va ar aris. re -

ko men de bu lia cip rof loq sa -

ci ni 10-15 mg/kg 2 mi Re ba ze 5 dRe.

pa ren te ru li Te ra pi is T vis I

ri gis pre pa ra tia cef t ri aq so -

ni 80 mg/kg 1- jer dRe Si.

kam pi lo baq te ri u li gas t -

ro en te ri ti

I  al ter na ti va. aziT ro mi ci -

ni 10-12 mg/kg (maqs. 500mg ) erT

mi Re ba ze 5 dRe

II  al ter na ti va eroT ro mi ci -

ni 30-40 mg/ kg 2-4 mi Re ba ze 10 dRe

naw la vis Cxi ri.

en te ro he mo ra gi u li naw la -

vis Cxi ri. an ti bi o ti ko Te ra pi -

is efeq tu ro ba da das tu re bu -

li ar aris. ase ve ar aris dad -

ge ni li am ci rebs Tu ara an ti -

bi o ti kiT mkur na lo ba he mo -

li zur-ure mi u li sin d ro mis

gan vi Ta re bis risks. re ko men de -

bu lia an ti bi o ti ko Te ra pi is

Sewy ve ta da mo ni to rin gi mik -

ro an gi o pa Ti is niS ne bis ga mo -

sav le nad.

en te ro toq si u ri, en te ro ag -

re ga ci u li Sta me bi.

I  al ter na ti va. aziT ro mi ci -

ni 10 mg/kg /24sT erT mi Re ba ze

3 dRe

II  al ter na ti va. cef t ri aq so -

ni 50 mg/kg dRe Si 3 dRe i/m

en te ro in va zi u ri Sta mis

mkur na lo ba xde ba Si ge lo zis

ana lo gi u rad.

an ti bi o ti ka so ci re bu li di -

a rea (Clos t ri di um dif fi ci -

le). msu buq da sa Su a lo sim Zi -

mis Sem Tx ve va Si re ko men de bu -

lia an ti bi o ti kis mox s na, mZi -

me Sem Tx ve veb Si:

I  al ter na ti va. met ro ni da -

zo li 15-35 mg/kg dRe Si 3 mi Re -

ba ze (maqs. 2 gra mi) 7-10 dRe

II  al ter na ti va. van ko mi ci ni

40 mg/kg dRe Si ora lu rad 4 mi -

Re ba ze an pa ren te ra lu rad 12

sa aT Si er Txel 7-10-14 dRe. in -

fu zi is xan g r Z li o ba ara nak -

leb 60 wT

da das tu re bu li ame bi a zi an

gi ar di a zi

I  al ter na ti va. met ro ni da -

zo li 15-50 mg/kg 3-jer ora lu -

rad 10 dRe

II  al ter na ti va. Ti ni da zo li

50mg/kg ( maqs. 2 gra mi) er T je -

ra dad ora lu rad 3-5 dRe

sis x li a ni di a rea ar aris.

vi ru su li di a rea sa Wi ro ebs

mxo lod re hid ra ta ci ul Te ra -

pi as da sim p to mur dax ma re bas.

sal mo ne zu ri gas t ro en te -

ri tis dros an ti bi o ti ko Te ra -

pia praq ti ku lad jan m r Tel

bav S veb Si ar aris ga mar T le bu -

li. an ti o ti ko Te ra pi is Cve ne -

be bi:

baq te ri e mia

eq s t ra in tes ti nu ri ke ro va ni

in feq cia

gas t ro en te ri ti ma Ra li ri -

s  kis bav S veb Si: 6 Tvem de asa kis

Cvi le bi, imu no de fi ci ti, ana -

to mi u ri da fun q ci u ri as p le -

nia, naw la vis an Te bi Ti da a va de -

be bi, imu no sup re si u li Te ra pia,

aq lor hid ria.

I  al ter na ti va. cef t ri aq so -

ni 20-100 mg/kg i/v 1 - jer dRe -

Si 7  dRe

II  al ter na ti va. aziT ro mi ci -

ni 20 mg/kg /24 sT er T jer ora -

lu rad 7  dRe

sim p to mu ri Te ra pia.
an ti pi re tu li mkur na lo ba

(pa ra ce ta mo li, ibup re ni)

an ti e me tu ri ( Re bi ne bis sa -

wi na aR m de go) sa Su a le be bi gas -

t ri en te ri tis fon ze gan vi Ta -

re bu li Re bi ne bis dros ru ti -

nu lad ar ga mo i ye ne ba. me tak -

lop ra mi di pa ren te ru lad ga -

mar T le bu lia mxo lod Se u po -

va ri Re bi ne bis cal ke ul Sem -

Tx ve veb Si.

ad sor ben ten te bi ru ti nu -

lad ar ga mo i ye ne ba.da saS ve bia

smeq tis ga mo ye ne ba. ga aq ti ve bu -

li nax Si ri ar aris re ko men -

de bu li bav S v Ta asak Si.

pro bi o tu ri sa Su a le be bi am -

ci rebs di a re is xan g r Z li o -

bas, yve la ze efeq tu ri pro bi o -

ti ke bia Lactobacillus GG
da Sac ha rom y ces bu lar dii. pro bi -

o ti ke biT mkur na lo bis xan g r -

Z li o ba 5-7  dRe.
fer men tu li pre pa ra te bi ru -

ti nu lad ar ga mo i ye ne ba.
an ti di a re u li pre pa ra te bi

mwva ve di a re is dros bav S v Ta

asak Si ar ga mo i ye ne ba.

cin kis pre pa ra te bi ru ti nu -

lad ar ga mo i ye ne ba da ga mar -

T le bu lia mxo lod mal nut ri -

ci is dros.

prog re sis/reg re sis maC ve neb -

le bi. Cve u leb riv kli ni ku ri

ga um jo be se ba xde ba 1-2 dRe Si.

di a rea grZel de ba 5-7  dRe, Re -

bi ne ba 1-2 dRe.

da de biT di na mi ka ze mi u Ti -

Tebs:

da mak ma yo fi le be li hid ra ta -

cia miR we u lia, rac das tur de -

ba wo nis na ma tiT da/an

kli ni ku ri sta tu siT

siTxis ora lu ri mi Re ba eq -

vi va len tu ria da aRe ma te ba

da  na kar gebs

in t ra ve nu ri an en te ra lu ri

re hid ra ta ci is sa Wi ro e ba aRar

aris

ar aris cxe le ba

ar aris sis x li ga na val Si

(Tu ki ase Ti iyo)

Tu me sa me dRes mkur na lo bis

dawye bi dan sa xe zea ma Ra li

cxe le ba, sis x li a ni ga na va li,

de fe ka ci is six Si re ar ik -

lebs, sa va ra u doa mkur na lo bis

mi marT re zis ten tu li eti o -

lo gi u ri agen ti an sxva da a va -

de ba. (1)

uar yo fiT di na mi ka ze mi u Ti -

Tebs di a re is gar Tu le be bi:

hi po ka li e mia

hi po vo le mia/So ki

he mo li zur -ure mi u li sin d -

ro mi

me o ra di baq te ri u li in fe -

q ci e bi (pnev mo nia, oti ti, sef -
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si si, sa Sar de gze bis in feq -

ci a)

mo ni to rin gis sa miz ne e bi. zo -
ga di mdgo ma re o ba, hid ra ta ci -

is xa ris xi, wo na, pe ri fe ri u li

sis x lis su ra Ti, eleq t ro li -

tu ri ba lan si.

hos pi ta li dan ga we ris Cve ne -

be bi: (3)

da mak ma yo fi le be li hid ra ta -

cia (kli ni ku ri mdgo ma re o ba

da/an wo nis na ma ti)

pa ren te ra lu ri re hid ra ta -

ci is sa Wi ro e ba ar aris

ora lu ri mi Re ba aRe ma te ba

da na kargs

sa me di ci no meT val yu re o bis

an sa te le fo no kav Si ris gag r -

Ze le bis Se saZ leb lo ba bi na ze

mSob le bis una ri mar Ton

bav S vi bi na ze ( hi gi e na, ora lu -

ri re hid ra ta cia, sa SiS ro e bis

niS ne bis amoc no ba)

9. pro to ko lis ga da xed vis

va de bi: pro to ko lis ga da xed -

va da ga nax le ba un da mox des

3 wlis Sem deg.

10. pro to ko lis war mom d ge ni

or ga ni za cia. pe di at r Ta aka -

de mia

11. pro to kol ze mo mu Sa ve av -

tor Ta jgu fi.
me di ci nis doq to ri 

ci ci no fa ru la va
(jgu fis xel m ZR va ne li)

me di ci nis doq to ri 

maia Cxa i Ze, ia xur ci la va, 
na Tia cir da va

122. AV ÊÅÀÍÞÉ: 1). ÀáÏÒÝÉÄËÄÁÓ ÉÌÐÖËÓÉÓ
ÂÀÔÀÒÄÁÉÓ ×ÉÆÉÏËÏÂÉÖÒ ÛÄ×ÄÒáÄÁÀÓ, ÒÀÝ
ÂÀÍÀÐÉÒÏÁÄÁÓ ßÉÍÀÂÖËÄÁÓÀ ÃÀ ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ
ÔÀËÙÉÓ ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÖË ÂÀÅÒÝÄËÄÁÀÓ; 2).
ÀÅÔÏÌÀÔÉÆÌÉÓ II ÒÉÂÉÓ ÝÄÍÔÒÉÀ; 3). ÀÅÔÏÌÀÔÉÆÌÉÓ III
ÒÉÂÉÓ ÝÄÍÔÒÉÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 3.

123. ÛÄ×ÀÒÃÄÁÉÈÉ ÒÄ×ÒÀØÔÄÒÏÁÉÓ ÐÄÒÉÏÃÉ ÛÄÄÓÀÁÀÌÄÁÀ
ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ ÔÒÀÍÓÌÄÌÁÒÀÍÖËÉ ÐÏÔÄÍÝÉÀËÉÓ:

À) 0, 1, 2, 3 ×ÀÆÄÁÓ;
Á) "2" ×ÀÆÀÓ;
*Â) "3" ×ÀÆÀÓ;
Ã) 2, 3 ×ÀÆÄÁÓ.

124. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ ßÉÍÀÂÖËÄÁÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄ ËÄÁÀÓÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ: 1). ßÉÍÀÂÖËÄÁÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ
ÂÀÅÒÝÄËÄÁÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀÀ - ÆÄÅÉÃÀÍ ØÅÄÅÉÈ ÃÀ ÏÃÍÀÅ
ÌÀÒÝáÍÉÅ; 2). ßÉÍÀÂÖËÄÁÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒ -

ÝÄËÄÁÉÓ áÀÍÂÒÞËÉÅÏÁÀ 0,1ßÌ-Ó ÀÙßÄÅÓ; 3). ßÉÍÂÖËÄÁÛÉ
ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ 1000 ÌÌ/ßÌ-ÉÀ; 4).
ãÄÒ ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ÌÀÒÝáÄÍÀ ßÉÍÀÂÖËÉ, ÛÄÌÃÄÂ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÃÀ
ÁÏËÏÓ ÏÒÉÅÄ ÄÒÈÀÃ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÌáÏËÏÃ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 3, 4;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3.

125. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ AV ÊÅÀÍÞÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÀÓÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ: 1). AV ÊÅÀÍÞÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÉÓ
ÓÉÜØÀÒÄ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÓáÅÀ ÍÀßÉËÄÁÈÀÍ ÛÄÃÀÒÄÁÉÈ
ÃÀÁÀËÉÀ ÃÀ 200 ÌÌ/ßÌ-Ó ÛÄÀÃÂÄÍÓ; 2). 180-220 ÛÄÊ/ßÈ-ÆÄ
ÌÄÔÀÃ ÓÉÍÖÓÖÒÉ ÀÍ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ ÂÀáÛÉÒÄÁÉÓÀÓ
ÛÄÉÞËÄÁÀ ÂÀÍÅÉÈÀÒÃÄÓ ÍÀßÉËÏÁÒÉÅÉ ÀÔÒÉÏÅÄÍ -
ÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ; 3). AV ÊÅÀÍÞÛÉ ÀÔÒÉÏÅÄÍ -
ÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÉÓ ÂÀÍÅÉÈÀÒÄÁÀÓ (ßÉÍÀÂÖËÄÁÉÓ
ÒÉÔÌÉÓ 180-220ÛÄÊ/ßÈ-ÆÄ ÌÄÔÀÃ ÂÀáÛÉÒÄÁÉÓÀÓ)
ÃÀÌÝÅÄËÏÁÉÈÉ ÌÍÉÛÅÍÄËÏÁÀ ÀØÅÓ; 4). 180-220 ÛÄÊ/ßÈ
ÓÉáÛÉÒÉÓ ßÉÍÀÂÖËÏÅÀÍÉ ÒÉÔÌÉÓ ×ÏÍÆÄ ÍÀßÉËÏÁÒÉÅÉ
ÀÔÒÉÏÅÄÍÔÒÉÊÖËÖÒÉ ÁËÏÊÀÃÀ ÌáÏËÏÃ ÉÌ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ

,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

102

cxri li 3

ÊÀÒÃÉÏËÏÂÉÉÓ ÈÄÏÒÉÖËÉ ÓÀ×ÖÞÅËÄÁÉ



,fdidsf rfhlbjkjubf

2013 weli

ÅÉÈÀÒÃÄÁÀ, ÈÖ ÄÒÈÃÒÏÖËÀÃ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ AV ÊÅÀÍÞÉÓ
ÃÉÓ×ÖÍØÝÉÀ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
Á) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4.

126. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÒÏÌÄËÉÀ
ÓßÏÒÉ ÐÀÒÊÖàÄÁÛÉ ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÀÓÈÀÍ
ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ:1). ÀÂÆÍÄÁÉÓ ÔÀËÙÉÓ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÉÓ ÓÉÜØÀÒÄ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÊÖÍÈÛÉ - 400 ÌÌ/ßÌ-Ó, ÐÖÒÊÉÍÄÓ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ ÊÉ
4000 ÌÌ/ßÌ-Ó ÛÄÀÃÂÄÍÓ;2). ÍÏÒÌÀÛÉ ÀÂÆÍÄÁÀ ÏÒÉÅÄ ÐÀÒÊÖàÛÉ
0,08-0,1 ßÌ-ÛÉ ÅÒÝÄËÃÄÁÀ;3). ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÛÉ
ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÔÀËÙÀ ÅÒÝÄËÃÄÁÀ ÄÐÉÊÀÒÃÉÖÌÉÃÀÍ
ÄÍÃÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓÊÄÍ;4). ãÄÒ ÀÙÉÂÆÍÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÄ,
ÛÄÌÃÄÂ ÏÒÉÅÄ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÌÄÔÄÓÉ ÍÀßÉËÉ (ÌßÅÄÒÅÀËÏ, ÖÊÀÍÀ
ÃÀ ÂÅÄÒÃÉÈÉ ÊÄÃËÄÁÉ), ÁÏËÏÓ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ ÃÀ
ÐÀÒÊÖàÄÁÉÓ ÁÀÆÀËÖÒÉ ÍÀßÉËÄÁÉ.

À) ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 3;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 2, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3, 4.

127. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ: 1)
ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÅÄØÔÏÒÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀ ÄÌÈáÅÄÅÀ
ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀÓ; 2) ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ
ÅÄØÔÏÒÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀ ÃÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÓ
ÓÀßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÏÀ; 3) ÒÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÅÄØÔÏÒÉÓ
ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀ ÄÌÈáÅÄÅÀ ÒÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀÓ;
4) ÒÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÅÄØÔÏÒÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÀ
ÒÄÐÏËÀÒÉÆÀÝÉÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÓ ÓÀßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÏÀ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

128. ÓÔÀÍÃÀÒÔÖËÉ ÄÊÂ ÂÀÍáÒÄÁÉÀ: 1). ÏÒÐÏËÖÓÉÀÍÉ
ÂÀÍáÒÄÁÉ ÊÉÃÖÒÄÁÉÃÀÍ; 2). ÄÒÈÐÏËÖÓÉÀÍÉ ÂÀÍáÒÄÁÉ
ÊÉÃÖÒÄÁÉÃÀÍ; 3). ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉ.

À) ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ;
Á) ÓßÏÒÉÀ À, Á;
*Â) ÓßÏÒÉÀ 1;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 3.

129. ÊÏÏÒÃÉÍÀÔÄÁÉÓ ÄØÅÓ ÙÄÒÞÉÀÍ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ (ÁÄÉËÉÓ
ÌÉáÄÃÅÉÈ) I ÂÀÍáÒÀ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ:

*À) äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒÀÃ;
Á) ÅÄÒÔÉÊÀËÖÒÀÃ;
Â) +30 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ;
Ã) -30 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ.

130. ÊÏÏÒÃÉÍÀÔÄÁÉÓ ÄØÅÓ ÙÄÒÞÉÀÍ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ (ÁÄÉËÉÓ
ÌÉáÄÃÅÉÈ) avF ÂÀÍáÒÀ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ:

À) äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒÀÃ;
Á) ÅÄÒÔÉÊÀËÖÒÀÃ;
*Â) -30 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ;
Ã) +60 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ.

131. ÊÏÏÒÃÉÍÀÔÄÁÉÓ ÄØÅÓ ÙÄÒÞÉÀÍ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ (ÁÄÉËÉÓ
ÌÉáÄÃÅÉÈ) II ÂÀÍáÒÀ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ:

À) äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒÀÃ;
Á) ÅÄÒÔÉÊÀËÖÒÀÃ;
*Â) +60 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ;
Ã) +30 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ.

132. ÊÏÏÒÃÉÍÀÔÄÁÉÓ ÄØÅÓ ÙÄÒÞÉÀÍ ÓÉÓÔÄÌÀÛÉ (ÁÄÉËÉÓ
ÌÉáÄÃÅÉÈ) III ÂÀÍáÒÀ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ:

À) äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒÀÃ;
Á) ÅÄÒÔÉÊÀËÖÒÀÃ;
*Â) +120 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ;
Ã) -60 ÂÒÀÃÖÓÉÀÍÉ ÊÖÈáÉÈ.

133. avF ÂÀÍáÒÉÓ ÙÄÒÞÉ ÐÄÒÐÄÍÃÉÊÖËÖÒÉÀ:
*À) I ÂÀÍáÒÉÓ;
Á) II ÂÀÍáÒÉÓ;
Â) III ÂÀÍáÒÉÓ;
Ã) avL ÂÀÍáÒÉÓ.

134. avR ÂÀÍáÒÉÓ ÙÄÒÞÉ ÐÄÒÐÄÍÃÉÊÖËÖÒÉÀ:
À) I ÂÀÍáÒÉÓ;
Á) II ÂÀÍáÒÉÓ;
*Â) III ÂÀÍáÒÉÓ;
Ã) avR ÂÀÍáÒÉÓ.

135. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ ÍÏÒÌÖËÉÀ, ÈÖ ÀË×À ÊÖÈáÄ:
*À) 30-69 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Á) 0-29 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Â) 70-90 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Ã) 0-20 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ.

136. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒÉÀ, ÈÖ
ÀË×À ÊÖÈáÄ:

À) 30-69 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
*Á) 0-29 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Â) 70-90 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Ã) 20-70 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ

137. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ ÂÀÃÀáÒÉËÉÀ ÌÀÒãÅÍÉÅ,
ÈÖ ÀË×À ÊÖÈáÄ:

*À) 91 - '180 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Á) 0-29 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Â) 70-90 ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Ã) 0 - (-90) ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ;
Ä) 0 - (-150) ÂÒÀÃÖÓÉÓ ×ÀÒÂËÄÁÛÉÀ.

138. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ ÍÏÒÌÖËÉÀ, ÈÖ
ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ R ÊÁÉËÉ ÒÄÂÉÓÔÒÉÒÃÄÁÀ:

À) I ÂÀÍáÒÀÛÉ;
*Á) II ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Â) III ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Ã) avL ÂÀÍáÒÀÛÉ.

139. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ ÅÄÒÔÉÊÀËÖÒÉÀ, ÈÖ
ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ R ÊÁÉËÉ ÒÄÂÉÓÔÒÉÒÃÄÁÀ:

À) I ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Á) II ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Â) III ÂÀÍáÒÀÛÉ;
*Ã) avF ÂÀÍáÒÀÛÉ.

140. ÂÖËÉÓ ÄËÄØÔÒÖËÉ ÙÄÒÞÉ äÏÒÉÆÏÍÔÀËÖÒÉÀ, ÈÖ
ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉ ÀÌÐËÉÔÖÃÉÓ R ÊÁÉËÉ ÒÄÂÉÓÔÒÉÒÃÄÁÀ:

*À) I ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Á) II ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Â) III ÂÀÍáÒÀÛÉ;
Ã) avF ÂÀÍáÒÀÛÉ.

141. R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉÀ II ÂÀÍáÒÀÛÉ, R=S
ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÊÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ avL ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÀË×À ÊÖÈáÄ ÖÃÒÉÓ:

À) +30 ÂÒÀÃÖÓÓ;
*Á) +60 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Â) +90 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Ã) 0 ÂÒÀÃÖÓÓ.
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142. R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉÀ avL ÂÀÍáÒÀÛÉ,
R=S ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÊÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ II ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÀË×À ÊÖÈáÄ
ÖÃÒÉÓ:

À) +30 ÂÒÀÃÖÓÓ;
*Á) -30 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Â) 0 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Ã) +60 ÂÒÀÃÖÓÓ.

143. R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉÀ avF ÂÀÍáÒÀÛÉ,
R=S ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÊÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ I ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÀË×À ÊÖÈáÄ
ÖÃÒÉÓ

*À) +90 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Á) -30 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Â) 0 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Ã) +60 ÂÒÀÃÖÓÓ.

144. R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉÀ I ÂÀÍáÒÀÛÉ,
R=S ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÊÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ avF ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÀË×À ÊÖÈáÄ
ÖÃÒÉÓ

À) +90 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Á) -30 ÂÒÀÃÖÓÓ;
*Â) 0 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Ã) +60 ÂÒÀÃÖÓÓ.

145. R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉÀ III ÂÀÍáÒÀÛÉ,
R=S ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ avR ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÀË×À ÊÖÈáÄ
ÖÃÒÉÓ

À) +90 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Á) -30 ÂÒÀÃÖÓÓ;
*Â) +120 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Ã) +60 ÂÒÀÃÖÓÓ.

146. R ÊÁÉËÉÓ ÀÌÐËÉÔÖÃÀ ÌÀØÓÉÌÀËÖÒÉÀ avR ÂÀÍáÒÀÛÉ,
R=S ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÀÙÉÍÉÛÍÄÁÀ III ÂÀÍáÒÀÛÉ, ÀË×À ÊÖÈáÄ
ÖÃÒÉÓ

À) +90 ÂÒÀÃÖÓÓ;
*Á) -150 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Â) +120 ÂÒÀÃÖÓÓ;
Ã) +60 ÂÒÀÃÖÓÓ.

147. ÂÖËÉÓ ÌÏÁÒÖÍÄÁÉÓÀÓ ÂÀÍÉÅÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÒÛÄÌÏ,
ÌßÅÄÒÅÀËÉÈ ßÉÍ, ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÄÁÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ
ÉÙÄÁÓ:

À) RS(I), RS(II), RS(III) ×ÏÒÌÀÓ;
*Á) qR(I), qR(II), qR(III), ×ÏÒÌÀÓ;
Â) qRS(I), qRS(II), qRS(III), ×ÏÒÌÀÓ;
Ã) QRS(I), QRS(II), QRS(III) ×ÏÒÌÀÓ.

148. ÂÖËÉÓ ÌÏÁÒÖÍÄÁÉÓÀÓ ÂÀÍÉÅÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÒÛÄÌÏ,
ÌßÅÄÒÅÀËÉÈ ÖÊÀÍ, QRS ÊÏÌÐËÄØÓÉ ÉÙÄÁÓ:

*À) RS(I), RS(II), RS(III) ×ÏÒÌÀÓ;
Á) qR(I), qR(II), qR(III), ×ÏÒÌÀÓ;
Â) qRS(I), qRS(II), qRS(III), ×ÏÒÌÀÓ;
Ã) QRS(I), QRS(II), QRS(III) ×ÏÒÌÀÓ.

149. ØÅÄÌÏÈ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÓßÏÒÉÀ:1).
ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉ ÄßÏÃÄÁÀÈ ÄÒÈÐÏËÖÓÉÀÍ
×ÒÏÍÔÀËÖÒ ÂÀÍáÒÄÁÓ, ÒÏÌÄËÈÀ ÌÉÓÀÙÄÁÀÃ ÀØÔÉÖÒ
ÄËÄØÔÒÏÃÓ ÀÈÀÅÓÄÁÄÍ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÆÄÃÀÐÉÒÆÄ
ÂÀÍÓÀÆÙÅÒÖË ßÄÒÔÉËÄÁÛÉ;2). ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉ
ÄßÏÃÄÁÀÈ ÏÒÐÏËÖÓÉÀÍ ÂÀÍáÒÄÁÓ, ÒÏÃÄÓÀÝ ÏÒÉÅÄ
ÄËÄØÔÒÏÃÉ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÆÄÃÀÐÉÒÆÄ; 3).
ÍÄÁÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉ ÄßÏÃÄÁÀÈ ÄÒÈÐÏËÖÓÉÀÍ ×ÒÏÍÔÀËÖÒ
ÂÀÍáÒÄÁÓ, ÒÏÌÄËÈÀ ÌÉÓÀÙÄÁÀÃ ÀØÔÉÖÒ ÄËÄØÔÒÏÃÓ

ÀÈÀÅÓÄÁÄÍ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÆÄÃÀÐÉÒÆÄ ÂÀÍÓÀÆÙÅÒÖË
ßÄÒÔÉËÄÁÛÉ; 4). ÍÄÁÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉ ÄßÏÃÄÁÀÈ ÏÒÐÏËÖÓÉÀÍ
ÂÀÍáÒÄÁÓ, ÒÏÃÄÓÀÝ ÏÒÉÅÄ ÄËÄØÔÒÏÃÉ ÌÏÈÀÅÓÄÁÖËÉÀ
ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÆÄÃÀÐÉÒÆÄ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 3;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 2, 3;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

150. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ
ÂÀÍáÒÄÁÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

*À) ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉ ÓÀÛÖÀËÄÁÀÓ ÂÅÀÞËÄÅÄÍ
ÂÖËÉÓ ÌÖÛÀÏÁÀ ÛÄÅÀ×ÀÓÏÈ ÓÀÂÉÔÀËÖÒ ÓÉÁÒÔÚÄÛÉ;

Á) ÀÌ ÂÀÍáÒÄÁÉÓ ÖÀÒÚÏ×ÉÈ ÄËÄØÔÒÏÃÓ ÅÉËÓÏÍÉÓ
ÄËÄØÔÒÏÃÉ ÄßÏÃÄÁÀ;

Â) V1_V2 ÂÀÍáÒÄÁÉ ÈÀÅÓÃÄÁÀ ÌÀÒãÅÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ
ÐÒÏÄØÝÉÀÆÄ;

Ã) V3_V4 ÂÀÍáÒÄÁÉ ÈÀÅÓÃÄÁÀ ÐÀÒÊÖàÈÀÛÖÀ ÞÂÉÃÉÓ
ÐÒÏÄØÝÉÀÆÄ;

Ä) V5_V6 ÂÀÍáÒÄÁÉ ÈÀÅÓÃÄÁÀ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ
ÐÒÏÄØÝÉÀÆÄ.

151. ÓÀÀÈÉÓ ÉÓÒÉÓ ÌÏÞÒÀÏÁÉÓ ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÈ, ÂÀÍÉÅÉ
ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÒÛÄÌÏ ÂÖËÉÓ ÌÏÁÒÖÍÄÁÉÓ ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ:1). V6
ÃÀ I ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÀÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÓ RS ×ÏÒÌÀ
ÀØÅÓ; 2). ÂÀÒÃÀÌÀÅÀËÉ ÆÏÍÀ (R=S) V3 ÂÀÍáÒÉÃÀÍ
ÂÀÃÀÉÍÀÝÅËÄÁÓ V4_V5 ÂÀÍáÒÉÓÊÄÍ;3). V6 ÃÀ I
ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÀÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÓ qR ×ÏÒÌÀ ÀØÅÓ;4).
ÂÀÒÃÀÌÀÅÀËÉ ÆÏÍÀ (R=S) V3 ÂÀÍáÒÉÃÀÍ ÂÀÃÀÉÍÀÝÅËÄÁÓ
V2 ÂÀÍáÒÉÓÊÄÍ.

*À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
Á) ÓßÏÒÉÀ 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 3.

152. ÓÀÀÈÉÓ ÉÓÒÉÓ ÌÏÞÒÀÏÁÉÓ ÓÀßÉÍÀÀÙÌÃÄÂÏ
ÌÉÌÀÒÈÖËÄÁÉÈ, ÂÀÍÉÅÉ ÙÄÒÞÉÓ ÂÀÒÛÄÌÏ ÂÖËÉÓ ÌÏÁÒÖÍÄÁÉÓ
ÄÊÂ ÍÉÛÍÄÁÉÀ:1). V6 ÃÀ I ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÀÛÉ QRS
ÊÏÌÐËÄØÓÓ RS ×ÏÒÌÀ ÀØÅÓ;2). ÂÀÒÃÀÌÀÅÀËÉ ÆÏÍÀ (R=S)
V3 ÂÀÍáÒÉÃÀÍ ÂÀÃÀÉÍÀÝÅËÄÁÓ V4_V5 ÂÀÍáÒÉÓÊÄÍ;3). V6
ÃÀ I ÓÔÀÍÃÀÒÔÖË ÂÀÍáÒÀÛÉ QRS ÊÏÌÐËÄØÓÓ avR ×ÏÒÌÀ
ÀØÅÓ;4). ÂÀÒÃÀÌÀÅÀËÉ ÆÏÍÀ (R=S) V3 ÂÀÍáÒÉÃÀÍ
ÂÀÃÀÉÍÀÝÅËÄÁÓ V2 ÂÀÍáÒÉÓÊÄÍ.

À) ÓßÏÒÉÀ 1, 2;
*Á) ÓßÏÒÉÀ 3, 4;
Â) ÓßÏÒÉÀ 1, 4;
Ã) ÓßÏÒÉÀ 2, 4.

153. ØÅÄÌÏÈ ÌÏÚÅÀÍÉËÉ ÃÄÁÖËÄÁÄÁÉÃÀÍ Ä.ß. ÃÀÌÀÔÄÁÉÈ
ÂÀÍáÒÄÁÈÀÍ ÌÉÌÀÒÈÄÁÀÛÉ ÓßÏÒÉÀ ÚÅÄËÀ ÜÀÌÏÈÅËÉËÉ,
ÂÀÒÃÀ:

À) ÃÀÌÀÔÄÁÉÈÉ ÂÀÍáÒÄÁÉ ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ ÉÌ ÛÄÌÈáÅÄÅÄÁÛÉ,
ÒÏÃÄÓÀÝ 12 ÂÀÍáÒÉÀÍÉ ÄÊÂ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÀ ÀÒÀÓÀÊÌÀÒÉÓÀÃ
ÉÍ×ÏÒÌÀÔÉÖËÉÀ;

Á) V7_V9 ÂÀÍáÒÄÁÉ ÅÉËÓÏÍÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉÓÀÂÀÍ ÌáÏËÏÃ
ÀØÔÉÖÒÉ ÄËÄØÔÒÏÃÉÓ ÂÖËÌÊÄÒÃÉÓ ÆÄÃÀÐÉÒÆÄ
ÌÏÈÀÅÓÄÁÉÓ ÀÃÂÉËÄÁÉÓ ÌÉáÄÃÅÉÈ ÂÀÍÓáÅÀÅÃÄÁÉÀÍ;

*Â) V7_V9 ÂÀÍáÒÄÁÉ ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÉÀÍ ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ
ØÅÄÃÀ ÊÄÃËÉÓ ÉÍ×ÀÒØÔÄÁÉÓ ÓÀÃÉÀÂÍÏÓÔÉÊÏÃ;

Ã) D, A ÃÀ I ÍÄÁÉÓ ÂÀÍáÒÄÁÉÀ, ÒÏÌËÄÁÉÝ ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÉÀÍ
ÌÉÏÊÀÒÃÉÖÌÉÓ ÊÄÒÏÅÀÍÉ ÃÀÆÉÀÍÄÁÄÁÉÓ ÓÀÃÉÀÂÍÏÓÔÉÊÏÃ,
ÛÄÓÀÁÀÌÉÓÀÃ, ÌÀÒÝáÄÍÀ ÐÀÒÊÖàÉÓ ÖÊÀÍÀ, ßÉÍÀ-ÂÅÄÒÃÉÈ ÃÀ
ßÉÍÀ-ÆÄÌÏ ÍÀßÉËÄÁÛÉ.
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